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O objetivo foi identificar e comparar as alterações na percepção da qua-
lidade e duração do sono e as variáveis sociodemográficas, econômicas 
e escolares associadas em estudantes do ensino médio de Santa Catarina 
entre os anos de 2001 e 2011, bem como quais comportamentos não 
saudáveis estão associados ao sono insuficiente e de má qualidade. A 
pesquisa apresenta característica epidemiológica de abrangência estadu-
al e base escolar com delineamento transversal. Estudantes de 15-19 
anos do Ensino Médio das escolas da rede publica estadual de Santa 
Catarina (n= 5.028 em 2001; n= 6.529 em 2011) responderam um ques-
tionário sobre a quantidade de horas de sono em dias de aula (insuficien-
te < 8 horas; suficiente > 8 horas); percepção da qualidade do sono (boa; 
ruim); variáveis sociodemográficas, econômicas e escolares; percepções 
de saúde e comportamentos adotados. As prevalências dos desfechos 
foram comparadas entre os inquéritos com base no intervalo de confian-
ça de 95%. Utilizaram-se análises de regressão logística binária brutas e 
ajustadas e, para os comportamentos não saudáveis, regressão logística 
multinomial utilizando como referência os relatos positivos dos indica-
dores do sono (duração suficiente + boa qualidade) em oposição aos 
relatos negativos de um (duração insuficiente + boa qualidade ou dura-
ção suficiente + má qualidade) e de dois indicadores (duração insufici-
ente + má qualidade) do sono. Adotou-se um nível crítico de p≤0,20 
para a permanência das variáveis no modelo, com intuito de controlar 
possíveis fatores de confusão
 
e um valor de p menor ou igual a 0,05. A 
prevalência de má qualidade do sono e duração insuficiente aumentou 
em 31,2% e 45,9%, respectivamente, entre 2001 e 2011. O trabalho 
remunerado, o ambiente urbano, o sexo masculino e a renda familiar 
elevada foram os fatores mais fortemente associados a esses desfechos. 
O uso de computador/videogame (≥4h/dia) e o consumo de bebidas 
alcoólicas (≥ 3doses/ocasião) foram associados positivamente a um e 
dois indicadores negativos de sono. Contudo, a assistência à televisão 
apresentou associação inversa. Todos os componentes alimentares (con-
sumo inadequado ≥ 5dias/semana de frutas, verduras, salgados, doces e 
refrigerantes) estiveram associados ao relato de dois indicadores negati-
vos do sono, porém apenas o de salgados e doces permaneceu associado 
após ajustamentos. Políticas públicas tornam-se necessárias com o intui-
to de reverter esse cenário com desastrosas consequências para a saúde e 
qualidade de vida dos adolescentes.  
 
Palavras-chave: sono, epidemiologia, indicadores demográficos, estilo de 
vida, comportamento do adolescente. 
  





The aim of this study was to identify and compare changes in the per-
ception of sleep quality and duration and associated sociodemographic, 
economic and school variables among high school students of Santa 
Catarina between the years 2001 and 2011, as well as unhealthy behav-
iors (physical inactivity, sedentary activities, alcohol consumption and 
inadequate food intake) are associated with insufficient sleep and poor 
sleep quality. The study presents state-wide school-based epidemiologi-
cal characteristics (panel study) developed in 2001 and 2011. Public 
high school students between the ages of 15 to 19 years old from Santa 
Catarina (n = 5,028 in 2001; n = 6,529 in 2011) responded to a ques-
tionnaire on the number of hours slept on school days (insufficient < 8 
hours; sufficient > 8 hours); perceived sleep quality (good, poor), socio-
demographic, economic and school variables, health perceptions and 
behaviors adopted. The prevalence of the studied outcomes were com-
pared between surveys, based on a confidence interval of 95%. Crude 
and adjusted binary logistic regression analyses were perfomed and, for 
unhealthy behaviors, multinomial logistic regression using as reference 
the reports of positive indicators of sleep (duration sufficient good quali-
ty +) as opposed to reports of a negative (insufficient length + good 
quality or poor quality sufficient duration +) and two indicators (insuffi-
cient length + poor quality) sleep. Was adopted a critical level of p ≤ 
0.20 for the remaining variables in the model, in order to control for 
possible confounding factors and a significance level less than or equal 
to 0.05. The prevalence of poor sleep quality and insufficient sleep in-
creased by 31.2% and 45.9%, respectively, between 2001 and 2011. 
Remunerated employment, urban environment, male sex and high fami-
ly income were strongly associated to these outcomes.  The use of com-
puters/videogames (≥4h/day) and excessive and inadequate consumption 
of alcoholic beverages (> 3 drinks/occasion) were positively associated 
with one and two negative indicators of sleep (poor quality and insuffi-
cient duration). However, watching television exhibited an inverse asso-
ciation.  All dietary components (inadequate consumption ≥ 5d/week of 
fruits, vegetables, salty snacks, suits and soda) were associated with 
report of two negative indicators of sleep, but only the inadequate con-
sumption of salty snacks and sweets remained associated after adjust-
ments. Public policies become necessary in order to reverse this scenario 
with disastrous consequences for health and quality of life of adoles-
cents. 
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1.1 FORMULAÇÃO DA SITUAÇÃO PROBLEMA 
 
 Embora muitas questões sobre o papel do sono permaneçam 
sem resposta, estudos científicos têm mostrado que o sono contribui 
significativamente para importantes funções cognitivas, emocionais e 
relacionadas com o desempenho. A função restauradora do sono é fun-
damental não somente para otimizar as funções físicas e mentais, mas 
também para a sobrevivência (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 
2000). Jenni e O´Connor destacam que, dentres as explicações sobre as 
funções biológicas do sono, estão que (1) o sono é restaurador para o 
metabolismo cerebral e (2) o sono serve para consolidação da memória e 
aprendizagem. 
 A adolescência é um período caracterizado por importantes 
mudanças cognitivas, comportamentais, sociais e emocionais, atribuídas 
ao desenvolvimento biológico, como a maturação, a mudanças na rela-
ção com a família e aumento das demandas acadêmicas e sociais. Du-
rante o período de transição da adolescência para a fase adulta, ocorrem 
alterações na regulação emocional, independência, identidade e relação 
com pais e familiares (CARSKADON, 1990b; COLRAIN e BAKER, 
2011). Conforme o tempo, as demandas acadêmicas e a exposição a 
atividades extracurriculares e sociais aumentam, bem como a propensão 
a ocupar parte do tempo com o trabalho. Em virtude dessas pressões 
sociais, recreacionais, acadêmicas e relacionadas ao trabalho, assim 
como de mudanças biológicas no ciclo sono/vigília, muitos adolescentes 
estão dormindo de forma insuficiente (CARSKADON et al, 2004; 
DAHL e LEVIN, 2002; GIBSON et al, 2006; CHEN, WANG e JENG, 
2006; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; COLRAIN e BAKER, 
2011; McKNIGHT-EILY et al, 2011). 
A National Sleep Foundation (2006), embora não exista con-
senso generalizado a respeito, define o tempo de sono para adolescentes 
como insuficiente se < 8 horas por dia. Vários inquéritos populacionais 
ao redor do mundo têm relatado altas prevalências de sono insuficiente 
entre adolescentes (DOLLMAN et al, 2007; EATON et al, 2010)
 
e uma 
tendência secular a um declínio progressivo no tempo de sono na maio-
ria dos países (MATRICCIANI, OLDS e PETKOV, 2012). Essa redu-
ção tem sido imputada a um atraso progressivo do horário de dormir, 
sem alteração do horário de acordar, decorrente de atividades noturnas 
que mantém os adolescentes acordados (DOLLMAN et al, 2007). O 
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acesso a novas tecnologias eletrônicas, o trabalho remunerado, o uso de 
cafeína e atitudes dos pais são fatores que têm sido relacionados não só 
à redução da duração do sono, como também à deterioração da qualida-
de do sono em adolescentes (VAN DEN BULCK, 2003; VAN DEN 
BULCK, 2004; THORLEIFSDOTTIR et al, 2002; CALAMARO, MA-
SON e RATCLIFFE, 2009; ZHOU et al, 2011). 
 Jenni e O´Connor (2005) citam que o sono pode ser considera-
do como um comportamento biologicamente impulsionado do jovem 
que é fortemente moldado e interpretado por valores culturais e crenças 
dos pais. Segundo Moore e Meltzer (2008), a preferência dos adolescen-
tes por horários mais tardios de dormir e acordar é consequência de 
fatores biológicos e sociocomportamentais. Portanto, um sono inade-
quado é resultado de interações entre fatores biológicos (puberdade) e 
fatores extrínsecos (trabalhos escolares, compromissos sociais com ami-
gos, horários de início de aulas pela manhã, acesso a atividades não 
estruturadas, como videogames, televisão, computador, etc). 
 Pereira (2011) comenta que o desenvolvimento normal da ado-
lescência faz com que os adolescentes sintam sono mais tardiamente ao 
entardecer comparado às crianças. Durante a adolescência, ocorre um 
atraso de fase, em virtude de mudanças no ciclo sono/vigília, caracteri-
zado por horários tardios de dormir e acordar que, somado aos horários 
sociais e de início das aulas pela manhã, pode levar a uma importante 
diminuição das horas de sono (CARSKADON, VIEIRA e ACEBO, 
1993; COLRAIN E BAKER, 2011).  
 Durante a puberdade, o tempo de liberação de melatonina sofre 
alterações, ocasionando mudanças no ritmo circadiano de adolescentes. 
A melatonina é um hormônio secretado pela glândula pineal quando 
exposta à escuridão e geralmente precipita a sonolência. O atraso da 
liberação da melatonina em adolescentes faz com que a sonolência ocor-
ra de forma mais tardia e, naturalmente, também o horário de despertar. 
Essa alteração no ritmo circadiano, em contraste com as demandas soci-
ais e horários de início de aulas pela manhã, resulta em um decréscimo 
na duração do sono (MOORE e MELTZER, 2008). 
 Há também mudanças na arquitetura do sono durante a adoles-
cência, com uma grande redução da quantidade de sono de ondas lentas 
em relação ao tempo total de sono e redução da amplitude das ondas 
delta, que compõe o sono de ondas lentas (COLRAIN e BAKER, 2011; 
MOORE e MELTZER, 2008). 
 Embora a estrutura, organização e regulação do sono sejam 





dos jovens é também moldado por valores culturais, crenças parentais, e 
regulação dos sistemas sociais (Genni e Carskadon, 2007).  
 Há uma extensa influência psicossocial que interfere no sono 
dos adolescentes, como: o desejo de manter-se acordado até tarde para 
participar de atividades de lazer de adultos; a liberdade de determinar 
seus próprios horários de sono; o acesso a uma vasta possibilidade de 
atividades estimulantes e que os mantem despertos. A participação em 
atividades extracurriculares e as demandas acadêmicas podem resultar 
em horários de dormir tardios (MOORE e MELTZER, 2008). Além de 
irem dormir mais tarde em virtude dessas atividades, a necessidade de 
acordarem cedo para irem para a escola pode resultar em um sono insu-
ficiente nessa faixa etária. A inserção no mercado do trabalho também 
pode interferir nos padrões de sono e contribuir para que a duração do 
sono na adolescência seja reduzida (PEREIRA et al, 2011; FISHER et 
al, 2003). Aqueles que trabalham mais de 20 horas por semana vão 
dormir mais tarde, apresentam maior sonolência e consumo de álcool e 
bebidas com cafeína (CARSKADON et al, 1990a). 
 Os adolescentes tendem a ter mais liberdade para gastarem 
tempo com amigos e permanecerem em atividades de lazer até horários 
tardios, além de poderem socializar por meio de aparelhos eletrônicos 
(MOORE e MELTZER, 2008), o que favorece a um sono inadequado. 
Antigamente, havia poucas opções de lazer para os adolescentes quando 
anoitecia. Porém, atualmente, as inúmeras opções de canais para televi-
são, videogames, computadores, internet e demais atividades sociais 
noturnas estimulam os adolescentes a ficarem despertos até tarde da 
noite. Além disso, o acesso a estimulantes, como cafeína e nicotina, tem 
aumentado nessa faixa etária (DAHL e LEWIN, 2002).  
 As consequências de um sono insuficiente e de má qualidade 
podem ter impacto negativo no controle comportamental e emocional de 
adolescentes, o que pode associar-se a adoção de comportamentos não 
saudáveis, como o uso de tabaco, alcool e drogas ilícitas (O’BRIEN, 
2005; JOHNSON e BRESLAU, 2001; VIGNAU et al, 1997), hábitos 
alimentares não saudáveis (WEISS et al, 2010; CHEN, WANG e JENG, 
2006; McKNIGHT-EILY et al, 2011; Al-DISI et al, 2010), inatividade 
física (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; CHEN, WANG e 
JENG, 2006; TYNJALA et al, 1999; TANAKA et al, 2002) e atividades 
sedentárias (CAIN E GRADISAR, 2010; VAN DEN BULCK, 2004; 
ZHOU et al, 2011) que podem trazer riscos à saúde (DAHL e LEWIN, 
2002; CHEN, WANG e JENG, 2006). 
 Recomendações têm sido apresentadas para melhorar a quali-
dade e duração do sono de adolescentes, como elevar o tempo gasto em 
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atividades físicas e limitar o uso de TV, vídeo game e computador e o 
consumo de bebidas com cafeína, como refrigerantes (MORENO et al, 
2010; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2000; ZHOU et al, 2011). 
Ainda, Johnson e colaboradores (2004) destacam que comportamentos 
não saudáveis na adolescência, no caso específico do estudo, asistir 
televisão em excesso, pode interferir no sono da fase adulta. Portanto, 
torna-se importante monitorar os padrões de comportamento nessa fase 
da vida.  
 Apesar de algumas evidências da associação entre indicadores 
negativos do sono e a presença de comportamentos indesejáveis à saúde 
em adolescentes (CHEN, WANG e JENG, 2006; McKNIGHT-EILY et 
al, 2011), com base na literatura revisada, não foram encontrados estu-
dos que investigaram simultaneamente a relação de diversos comporta-
mentos não saudáveis com o sono em amostra representativa de escola-
res de um estado brasileiro.  
 Ainda, a percepção da qualidade e duração do sono na adoles-
cência pode ser influenciada por aspectos sociodemográficos, socioeco-
nômicos e culturais (KNUTSON e LAUDERDALE, 2009; OLDS et al, 
2010; FISHER et al, 2008; BERNARDO et al, 2009; JENNI e 
O´CONNOR, 2005), os quais tendem a determinar hábitos e o modo de 
viver dos jovens. Contudo, estudos sobre os padrões de sono na adoles-
cência vêm sendo realizados em diversos países com diferentes culturas, 
especialmente na Europa (IGLOWSTEIN
 
et al, 2003; TYNJALA et al, 
1999; LOESSL et al, 2008; MANNI et al, 1997; THORLEIFSDOTTIR 
et al, 200), América do norte (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 
2006; McKNIGHT-EILY et al, 2011; FOTI et al, 2011; WEISS et al, 
2010; GIBSON et al, 2006) e Ásia (CHEN, WANG e JENG, 2006; 
ZHOU et al, 2011), porém revisões e meta-análises recentes identifica-
ram escassez de estudos que envolveram adolescentes residentes na 
América do Sul (MATRICCIANI, OLDS e PETKOV, 2012, OLDS et 
al, 2010; GRADISAR, GARDNER e DOHNT, 2011). 
 Além da carência de estudos com amostras representativas, há 
inexistência de dados comparativos referentes aos padrões de sono de 
adolescentes brasileiros. O Brasil experimentou, na última década, gran-
des mudanças em fatores relacionados à deterioração dos padrões de 
sono em adolescentes, especialmente no que tange o acesso à internet e 
a equipamentos eletrônicos. Portanto, uma análise comparativa desse 
período representa uma oportunidade de ampliar os conhecimentos nes-
sa área, que tem grandes implicações para a saúde pública. Assim como, 
identificar os comportamentos não saudáveis associados ao sono inade-





a adoção de hábitos saudáveis nessa faixa etária com o intuito de melho-
rar o sono e, consequentemente, a saúde dos adolescentes.  
 Nesse contexto, dentre as lacunas apresentadas na literatura, há 
dois pontos de questionamentos que serão abordados nesse estudo:  
a) A percepção da qualidade e a duração do sono dos adoles-
centes catarinenses estudantes no ensino médio de escola 
pública sofreu alteração na última década? Que variáveis 
sociodemográficas, econômicas e do contexto escolar estão 
e/ou permanecem associadas à percepção da qualidade e 
duração do sono? 
b) Que comportamentos não saudáveis estão associados ao 
sono insuficiente e de má qualidade em adolescentes catari-
nenses?  
 
 Portanto, a proposta é examinar dois inquéritos de corte trans-
versal, conduzidos com escolares do Ensino Médio matriculados na rede 
pública estadual de Santa Catarina, depois de decorrido uma década 
(2001-2011). Tais informações poderão ajudar a monitorar os padrões 
de sono dos adolescentes catarinenses, servindo de parâmetros para 





1.2.1 Objetivo Geral 
 
 Identificar e comparar as alterações na percepção da qualidade 
e duração do sono e as variáveis sociodemográficas, econômicas, esco-
lares e comportamentos não saudáveis associados em estudantes do 
ensino médio de Santa Catarina entre os anos de 2001 e 2011. 
 
1.2.2 Objetivos Específicos 
 
Pretendeu-se alcançar os seguintes objetivos específicos em rela-
ção aos estudantes do Ensino Médio do estado de Santa Catarina, entre 
os anos de 2001 e 2011: 
 
(1) Identificar e comparar as alterações das prevalências de percepção de 
qualidade e duração do sono e os indicadores sociodemográficos, 
econômicos e escolares associados em adolescentes catarinenses entre 




(2) Identificar quais comportamentos não saudáveis (inatividade física, 
atividades sedentárias, consumo de álcool e consumo alimentar inade-
quado) estão associados à má qualidade e/ou à duração insuficiente de 





 Uma importante questão a ser investigada em relação ao sono 
de adolescentes é se houve uma piora na percepção da qualidade do 
sono e uma diminuição da duração do sono em virtude das mudanças 
ocorridas na sociedade na última década. As novas invenções tecnológi-
cas, como inúmeros canais de televisão, internet, telefones celulares, 
videogames, têm reduzido a duração e a qualidade do sono de adoles-
centes (VAN DEN BULCK, 2004; JOHNSON et al, 2004; MESQUITA 
e REIMÃO, 2007; CAIN e GRADISAR, 2010), além do aumento das 
demais opções de lazer noturnas que incentivam os adolescentes a per-
manecerem despertos até horários mais tardios.   
 Além disso, as pressões sociais cada vez maiores sofridas pelos 
adolescentes em virtude do aumento de compromissos extracurriculares, 
o aumento da prevalência de problemas mentais nessa faixa etária, como 
também fatores sociais, como aumento de divórcios, mães solteiras e 
desigualdades socioeconômicas, também podem prejudicar o sono de 
qualidade (DAHL E LEVIN, 2002; COLRAIN e BAKER, 2011).  
 Além dos prejuízos à saúde e relacionados ao desempenho aca-
dêmico (DEWALD et al, 2010), as consequências de um sono insufici-
ente e inadequado podem ter um impacto negativo no controle compor-
tamental e emocional, o que pode associar-se a adoção de comportamen-
tos não saudáveis que podem trazer riscos à saúde, como tabagismo e 
consumo de álcool (O’BRIEN, 2005; JOHNSON e BRESLAU, 2001; 
VIGNAU et al, 1997; HOLMEN et al., 2000), inatividade física (NATI-
ONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; CHEN, WANG e JENG, 2006; 
NELSON e LARSEN, 2006; DWORAK et al, 2007; BRAND et al, 
2009; BRAND et al, 2010; DELISLE et al, 2010), consumo alimentar 
inadequado (WEISS et al, 2010; CHEN, WANG e JENG, 2006; 
McKNIGHT-EILY et al, 2011) e atividades sedentárias (CAIN e GRA-
DISAR, 2010; VAN DEN BULCK, 2004).  
 Aqueles que dormem insuficientemente tendem a adotar com-





Ainda, Johnson e colaboradores (2004) apresentam que comportamentos 
não saudáveis na adolescência, no caso específico do estudo, asistir 
televisão em excesso, pode interferir no sono da fase adulta. Portanto, 
torna-se importante monitorar os padrões de comportamento nessa fase 
da vida. Apesar de algumas evidências, a associação entre sono inade-
quado e insuficiente e comportamentos relacionados à saúde em adoles-
centes necessitam de maiores esclarecimentos. Conforme nosso conhe-
cimento, não há estudos que verificaram a associação simultânea de 
diversos comportamentos não saudáveis com a qualidade e duração de 
sono em amostra representativa de estudantes de um estado brasileiro. 
 Além disso, há carência de estudos que investigaram mudanças 
populacionais em relação ao sono entre adolescentes (PALLESEN et al, 
2008), como também há necessidade de estudos com amostras suficien-
temente grandes que investiguem as características do sono de adoles-
centes na América do Sul, visto que tem sido encontradas diferenças nos 
padrões de sono conforme as diferentes culturas (GRADISAR, GAR-
DNER E DOHNT, 2011). Por último, as diferenças culturais existentes 
entre os próprios estados brasileiros podem interferir nas características 
do sono dos adolescentes, dessa forma, o presente estudo pode servir de 
motivação para a realização de outras pesquisas que investiguem a qua-
lidade e duração do sono nos demais estados brasileiros. 
 Nesse contexto, torna-se necessário investigar as associações 
entre qualidade e duração do sono, variáveis sociodemográficas, econô-
micas e escolares e o padrão dessas alterações em dez anos, bem como 
identificar os comportamentos não saudáveis que estão associados ao 
sono insuficiente e de má qualidade em adolescentes, para que políticas 
públicas possam ser elaboradas e implementadas com o intuito de me-




1.4 DELIMITAÇÃO DO ESTUDO 
Este estudo está vinculado à pesquisa “Estilo de Vida e Compor-
tamentos de Risco de Jovens Catarinenses”, realizada por meio de dois 
inquéritos transversais, com amostras independentes coletadas em 2001 
e 2011, envolvendo estudantes do Ensino Médio com idades de 15 a 19 









2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
2.1 QUALIDADE E DURAÇÃO DO SONO E VARIÁVEIS SOCIO 
DEMOGRÁFICAS, ECONÔMICAS E ESCOLARES ASSOCIADAS 
EM ADOLESCENTES. 
 
 Estudos têm proposto uma necessidade de, no mínimo, 6-8 
horas de sono por noite em mais de quatro dias na semana para adoles-
centes (CHEN, WANG e JENG, 2006). Porém, a National Sleep 
Foundation (2006) considera como ideal mais de nove horas de sono, 
como limítrofe (8 horas) e insuficiente (< 8 horas) para indivíduos nessa 
fase da vida. Outros estudos também têm considerado como sono insufi-
ciente uma duração inferior a oito horas e, como suficiente, igual ou 
superior a oito horas (FOTI et al, 2011; McKNIGHT et al, 2011). Já 
dois estudos com amostras brasileiras consideraram menor ou igual a 
oito horas como insuficiente (PEREIRA et al, 2011; BERNARDO et al, 
2009). 
 Em geral, 45% dos adolescentes nos EUA dormem insuficien-
temente nos dias de aula (menos de 8 horas), 31% (8-9 horas) e 20% 
dormem a quantidade considerada como ótima pelo estudo, nove horas 
ou mais. Já nos dias de final de semana, 17% dormem menos de 8 horas, 
21% (8-9 horas) e 57% dormem nove horas ou mais. Ainda, dentre os 
que dormem insuficientemente durante os dias de aula (< 8 horas), 13% 
reportaram má qualidade de sono, enquanto que a prevalência foi de 
apenas 7% e 4% naqueles que dormiam 8-9 horas e mais de nove horas 
respectivamente. Além disso, 25% dos adolescentes que dormiam insu-
ficientemente reportaram ter uma boa noite de sono em todos ou quase 
todos os dias, já essa prevalência subiu para 51% (8-9 horas) e 59% 
naqueles que dormiam mais de 9 horas (NATIONAL SLEEP FOUNDA-
TION, 2006).  
 Em adolescentes da Finlândia (11, 13 e 15 anos), aproximada-
mente 90% reportaram dormir muito bem ou bem (TYNJALA et al, 
1999). Na cidade de Pavia, na Itália, 16,5% reportaram má qualidade do 
sono (sono não restaurador) (MANNI et al, 1997), já essa prevalência 
entre adolescentes no norte da França foi de 40,5%. Porém, nesse último 
estudo, a má qualidade do sono foi considerada como a presença de um 
dos cinco problemas de sono ((a) ter dificuldade em adormecer, (b) 
ocorrência de despertares precoces, ou (c) necessidade de maior quanti-
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dade de sono (d) má qualidade do sono, ou (e) o consumo de pílula para 
dormir) (VIGNAU et al, 1997). 
 Em amostra representativa nacional dos EUA, 68,9% dos estu-
dantes reportaram sono insuficiente (< 8h) durante os dias de aula 
(McKNIGHT-EILY et al 2011). Já em adolescentes de Taiwan, 13,1% 
dormiam insuficientemente (menos de 6 horas), 79,1% dormiam entre 6 
a 8 horas e, 7,8%, mais de nove horas (YEN et al, 2010). 
 Outro estudo demonstrou que 91,9% dos adolescentes dormiam 
menos de 9 horas por noite durante a semana, sendo que 10% dormiam 
menos de 6 horas. No final de semana, a duração do sono foi melhor 
(NOLAND et al, 2009). No sudoeste da Alemanha, 91,6% dos adoles-
centes dormiam menos de 9,2 horas por noite durante a semana 
(LOESSL et al, 2008). Em estudantes canadenses, foi observado que 
70% dormiam menos que 8,5 horas por noite durante a semana (GIB-
SON et al, 2006), e, em indianos (12-18 anos), a média de tempo total 
de sono observada foi de 7,8 horas/dia (GUPTA et al, 2008).  
 Entre estudantes de Taiwan (13-18 anos), 54% reportaram ra-
ramente dormir 6-8 horas por noite durante a semana (CHEN, WANG e 
JENG, 2006). Já entre adolescentes japoneses, a maior parte dos estu-
dantes (71,8%) dormia de 6-8 horas por noite durante a semana, 36,7% 
(6-7 horas) e 35,1% (7-8 horas), porém a faixa etária era mais jovem, 
entre 12-14 anos (YAMAGUCHI et al, 2000).  
 Os resultados são inconsistentes quanto à existência de diferen-
ças nos padrões de sono entre os sexos (CROWLEY, ACEBO e 
CARSKADON, 2007). Como exemplo, LaBerge e colaboradores (2001) 
encontraram que meninas (10-13 anos) iam dormir mais tarde nos finais 
de semana comparado aos meninos. No estudo de Pallesen e colabora-
dores (2008), foi encontrado maior prevalência de dificuldades com o 
sono em meninas comparado aos meninos, assim como o encontrado por 
Vignau e colaboradores (1997).   
 Resultados do Youth Risk Behavior Surveillance (YRBS) de 
2009 identificaram que 30,9% de uma amostra representativa de estu-
dantes dos EUA dormiam uma quantidade de horas suficiente (> 8 ho-
ras), sendo maior entre estudantes do sexo masculino comparado ao 
feminino (33,3% vs 28,2%, p<0,001) (FOTI et al, 2011). Resultado 
semelhante foi encontrado por Eaton e colaboradores (2010) também 
nos EUA em 2007, onde a prevalência de sono insuficiente (< 8 horas) 
foi maior em meninas (71,3%) comparado aos meninos (66,6%, p< 
0,05). Contudo, no estudo de Wolfson e Carskadon (1998) com adoles-
centes entre 13 a 19 anos, não houve diferença entre os sexos, assim 





 Estudos têm demonstrado que a duração de sono em adolescen-
tes diminui com o avanço da idade (NATIONAL SLEEP FOUNDA-
TION, 2006; GUPTA et al, 2008; GIBSON et al, 2006; CHEN, YANG e 
JENG, 2006; FOTI et al, 2011; EATON et al, 2010; BERNARDO et al, 
2009), contudo, Pallesen e colaboradores (2008) encontraram que pro-
blemas com o sono eram mais reportados por aqueles de 11 anos com-
parados aos de 13 e 15 anos.  
 Em adolescentes indianos, residentes em Delhi, foi observada 
uma redução média de 55 minutos na duração do sono de 15 para 18 
anos (GUPTA et al, 2008).  Em canadenses, também ocorreu um de-
créscimo na duração média de sono (45 minutos) dos 14 aos 18 anos 
(GIBSON et al, 2006).  
 Entre os adolescentes de Taiwan (13-18 anos), aqueles nas 
séries menores apresentaram maior frequência de sono adequado (6-8 
horas) comparado aos das séries maiores (OR = 3,40, 95% IC = 2,4 - 
4,9). Contudo, o sexo, nível educacional dos pais, morar com ou sem os 
pais, em zona urbana ou rural, não foi associada ao sono adequado 
(CHEN, WANG e JENG, 2006). Noland e colaboradores (2009) tam-
bém não encontraram diferenças significativas na duração do sono con-
forme com quem moravam (sozinhos ou com pais) e conforme o nível 
socioeconômico.  
 Dentre 1126 adolescentes (13 a 21 anos) do ensino médio de 
escolas públicas da cidade de Santa Maria/RS, 54,8% apresentaram oito 
ou menos horas de sono nos dia com aula (PEREIRA, 2011). Na cidade 
de São Paulo, foram investigados 863 escolares (10 a 19 anos) e identi-
ficou-se que a duração média de sono nos dias de semana foi de 8,83 
horas e a prevalência de jovens que dormiam oito ou menos horas por 
dia foi de 39% durante os dias de aula. A principal variável associada a 
menos de 8 horas de sono foi a idade, apresentando uma diminuição das 
horas de sono com o avanço da adolescência (BERNARDO et al, 2009). 
A média de duração encontrada nesse estudo foi semelhante ao encon-
trado em estudantes do Ensino médio da Nova Zelândia (8,6 horas) 
(DOROFAEFF e DENNY, 2006).   
 Observou-se, ainda, no estudo de Bernardo e colaboradores 
(2009), que aqueles da classe baixa apresentaram menor duração de 
sono (p=0,043). Na análise ajustada, aqueles de 18 a 19 anos apresenta-
ram maior prevalência de poucas horas de sono comparado aos de 10 a 
11 anos (PR=4,78; IC95%: 1,98-11,53), assim como os de classe alta em 
comparação aos de classe baixa (PR=1,48; IC95%: 1,20-1,83). Os resul-
tados demonstraram uma tendência menos evidente de diminuição das 
horas de sono durante a adolescência nas classes socioeconômicas mais 
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baixas. Os autores comentam que, de uma forma geral na literatura, os 
jovens de menor classe social apresentaram uma tendência de pior qua-
lidade de sono, em virtude das condições ruins do ambiente em que 
moram e que prejudicam o sono. Porém, outros estudos demonstram 
uma associação entre menor duração de sono com o uso de televisão e 
computador, o que poderia estar associado, em certas realidades, a um 
maior poder aquisitivo, o que iria mais ao encontro dos resultados en-
contrados em São Paulo.  
 Fatores como horários escolares (CARSKADON et al, 1998) e 
a inserção no mercado do trabalho (PEREIRA et al, 2011) também po-
dem interferir nos padrões de sono e contribuir para que a duração do 
sono na adolescência seja reduzida. Em um estudo com adolescentes 
brasileiros, identificou-se que, independente da classe econômica, o 
turno escolar foi fortemente associado à duração do sono, indicando que 
aqueles que estudam ou trabalham pela manhã apresentavam maior 
privação de sono (BERNARDO et al, 2009).  
 O trabalho exerce um importante papel no ciclo sono/vigília em 
adolescentes. Aqueles que trabalham mais de 20 horas por semana vão 
dormir mais tarde, apresentam maior sonolência e consumo de álcool e 
bebidas com cafeína (CARSKADON, 1990a). Ao avaliar estudantes de 
14-18 anos do período noturno de uma escola pública municipal de São 
Paulo, Brasil, aqueles que trabalhavam relataram menor duração de sono 
comparado aos que não trabalhavam (FISHER et al, 2003). Em estudan-
tes (10 a 19 anos) de escolas também da cidade de São Paulo, Brasil, a 
prevalência de baixa duração de sono (< 8 horas) foi maior entre os 
trabalhadores (52%) comparado aos não trabalhadores (36,2%). Identifi-
cou-se que os jovens trabalhadores, ajustado por sexo, apresentaram 
uma prevalência 1,44 vezes maior de baixa duração do sono (p < 0,001) 
e, quando ajustado pela classe socioeconômica, essa prevalência foi 1,45 
vezes maior (p < 0,001). Ainda, os jovens trabalhadores que estudavam 
no turno da tarde apresentaram maiores prevalências de baixa duração 
do sono (p < 0,001) e aqueles das classes socioeconômicas mais baixas 
trabalhavam mais horas por dia, porém a interferência do trabalho na 
redução do sono pareceu ocorrer em todas as classes econômicas (PE-
REIRA et al, 2011).  
 
2.2 MUDANÇAS NA QUALIDADE E DURAÇÃO DO SONO DE 
ADOLESCENTES 
 
 Dados de dois diferentes estudos populacionais dos EUA, “the 





“Time Use Longitudinal Panel Study” de 1975–1981, foram comparados 
com o intuito de identificar se os horários de dormir e acordar dos ado-
lescentes e o tempo na cama, inferido a partir desses dados, mudaram ao 
longo desses anos. Ambos os estudos coletaram por meio de diários 24 
horas e a análise compreendeu as idades de 15 a 17 anos. Os autores não 
encontraram diferenças entre 1981 e 2003-2006 (p>.05).  Contudo, os 
autores comentaram que o fato da amostra de 1981 ter sido pequena 
(n=130) reduziu o poder de comparação entre as duas amostras 
(KNUTSON e LAUDERDALE, 2009).  
 Nos Estados Unidos, dados do Centers for Disease Control and 
Prevention’s Youth Risk Behavior Survey (YRBS) demonstraram que a 
prevalência de estudantes que dormiam o suficiente (duração igual ou 
superior a oito horas em noites de dias letivos) não se alterou significa-
tivamente entre 2007 e 2011 (31,1%-31,4%) e nem entre 2009 (30,9%) 
e 2011 (31,4%). O YRBS foi desenvolvido pelo Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) para monitorar os comportamentos prio-
ritários de risco para a saúde de estudantes do ensino médico dos EUA e 
tem sido realizado a cada dois anos desde 1991. Em 2007, foi incluída, 
no questionário, uma pergunta sobre duração do sono, questão similar 
ao presente estudo.  
 Contudo, Dolmann e colaboradores (2007) compararam a dura-
ção do sono em dias de aula de indivíduos de 10-15 anos do sul da Aus-
trália entre os anos de 1985 (n=390) e 2004 (n= 510). Em ambos os 
sexos, houve um declínio na duração de sono (meninas: 28 minutos; 
meninos: 33 minutos) entre as pesquisas. Em 1985, não foram encontra-
das diferenças entre meninos e meninas quanto ao horário de dormir 
(p=0.98), horário de acordar (p=0,70) e tempo total de sono (p=0,83). 
Contudo, em 2004, os meninos reportaram horários de dormir mais 
tardios que as meninas (p=0,05), porém não houve diferenças no horário 
de acordar (p=0,57) e tempo de sono (p=0.18). Os autores comentaram 
que o aumento da ocupação de parte do tempo com o trabalho em ado-
lescentes mais velhos, a maior acessibilidade a computadores, televisões 
e videogames nos quartos podem ter contribuído para esses resultados 
encontrados. Como uma das limitações, eles citam que a qualidade do 
sono não foi mensurada, o que pode possuir associações independentes 
com questões psicológicas e fisiológicas.  
 Por meio da pesquisa ‘‘Health Behaviour in School-aged Chil-
dren – A WHO Cross-National Survey’’, dados relacionados à saúde 
foram coletados, aproximadamente, a cada quatro anos desde 1983 
(1983, 1985, 1993, 1995, 1997, 2005) em amostras representativas de 
adolescentes (11, 13 e 15 anos) da Noruega. Uma questão sobre as difi-
32 
 
culdades em adormecer foi incluída em todas as pesquisas (“Com que 
frequência, nos últimos seis meses, você teve dificuldades em adorme-
cer?”). A prevalência geral de dificuldades em adormecer foi de 16,8% e 
os dados apontaram um aumento dessa prevalência desde 1983 até 2005, 
sendo todos os anos significativamente superiores a 1983. O aumento da 
prevalência de problemas para adormecer ocorreu em ambos os sexos e 
em todas as idades.  Em meninos de 11 e 13 anos, a prevalência de pro-
blemas para adormecer foi maior em 2001 e 2005 comparado a 1983 e, 
nos de 15 anos, foi maior somente em 2005 comparado ao ano de refe-
rência. Nas meninas de 11 anos, a prevalência foi maior em 1985, 1993, 
2001 e 2005 comparado a 1983. Naquelas de 13 anos, a prevalência foi 
superior em 1997, 2001 e 2005, já, nas meninas de 15 anos, os resulta-
dos de todos os anos foram superiores a 1983 (PALLESEN et al, 2008).  
 Em relação aos dados gerais, aqueles de 11 anos apresentaram 
prevalências mais elevadas (20,4%) de problemas para adormecer com-
parado à prevalência (14,9%) daqueles de 13 anos e dos 15,4% de ado-
lescentes de 15 anos. Uma maior proporção de meninas (18,6%) compa-
rado aos meninos (15,1%) reportaram problemas para adormecer (PAL-
LESEN et al, 2008) 
 Pallesen e colaboradores (2008) comentam que as explicações 
mais plausíveis para esse aumento de adolescentes que reportaram pro-
blemas para adormecer não seja explicado por fatores biológicos, mas 
em virtude das alterações ocorridas nas condições de vida dos adoles-
centes nas duas últimas décadas. O aumento das opções de canais de 
televisão, da acessibilidade à internet, videogames e celulares favorece a 
atividades ao entardecer que estimulam os adolescentes e os mantêm 
despertos até horários mais tardios, o que dificulta o adormecimento. 
Ainda, o aumento da prevalência de problemas mentais entre adolescen-
tes também pode prejudicar o sono, além de fatores sociais, como au-
mento de divórcios e de mães solteiras, desigualdades socioeconômicas.  
 Knutson (2005) buscou examinar a associação entre qualidade e 
duração do sono e crescimento e desenvolvimento de adolescentes de 
uma amostra representativa dos EUA (12-16 anos). Essa pesquisa utili-
zou dados do “National Longitudinal Study of Adolescent health (ADD 
Health)”, uma pesquisa sobre saúde e comportamentos dos Estados 
Unidos. A primeira amostra (1270 meninas; 1069 meninos) foi coletada 
em 1994-1995 e, na segunda coleta em 1996, permaneceram na pesquisa 
1135 meninas e 932 meninos. Na primeira coleta, a duração do sono 
reportada pelos meninos foi de 8,31(DP=1,3 horas) e, 8,15 (DP=1,4 
horas), pelas meninas. Na segunda pesquisa, em 1996, a duração média 





para meninos e meninas respectivamente. A duração diferiu significati-
vamente entre os sexos e entre as pesquisas (p < 0,01).  
 Os dados ainda indicaram que significativamente mais meninas 
comparado a meninos, nas duas pesquisas, reportaram insônia frequente 
e consideraram a quantidade de horas de sono insuficiente, e também 
uma maior proporção de meninas reportaram acordar cansadas compa-
rado aos meninos na segunda pesquisa (p< 0,05). Os resultados demons-
traram uma diferença entre os sexos quanto à associação entre proble-
mas com sono e desenvolvimento da puberdade. Nas meninas, houve 
um significativo aumento nos problemas de sono com aumento do esco-
re de desenvolvimento da puberdade, o que não foi identificado em 
meninos. A associação negativa entre duração de sono e o escore de 
desenvolvimento da puberdade, contudo, foi significativa em ambos os 
sexos (KNUTSON, 2005). 
 Uma revisão de literatura com dados de crianças e adolescentes 
(5-18 anos) de 20 países, ente 1905 e 2008, indicou um declínio de mais 
de uma hora de sono por noite durante o período do estudo (MATRIC-
CIANI, OLDS e PETKOV, 2012).  Também foram encontrados declí-
nios entre 1974 e 1993 em crianças e adolescentes suíços (IGLOWS-
TEIN et al, 2003) e da Islândia (THORLEIFSDOTTIR et al, 2002). 
 
2.3. QUALIDADE E DURAÇÃO DO SONO E COMPORTAMENTOS 
NÃO SAUDÁVEIS EM ADOLESCENTES 
 
A qualidade de sono é um importante indicador de saúde e bem-estar de 
adolescentes. Uma má percepção da qualidade de sono tem sido associ-
ada com negativa percepção de saúde, baixa aptidão física e sintomas 
psicosomáticos. Má qualidade e dificuldades com o sono também po-
dem ser sinais de estresse e de um estilo de vida que pode comprometer 
à saúde.  
 A consequência mais direta de um sono inadequado em adoles-
centes é a sonolência, que se manifesta, de forma mais significativa, na 
dificuldade em despertar no horário necessário para ir à escola e em 
atividades de baixa estimulação, especialmente durante o horário esco-
lar, como atividades de leitura e aquelas repetitivas. Isso também pode 
acarretar problemas com a família e professores e gerar baixa autoestima 
(DAHL, 1999; DAHL e LEWIN, 2002). A sonolência também pode 
interferir na performance escolar (GIBSON et al, 2006; (COLRAIN  e  
BAKER, 2011) no gosto pela escola (COLRAIN  e  BAKER, 2011), 
gerar menor sentimento de bem-estar e aumento de doenças e sentimen-
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tos de irritação e raiva (COLRAIN  e  BAKER, 2011; NATIONAL 
SLEEP FOUNDATION, 2006).  
 Outro fator que pode ser relacionado é o cansaço, definido co-
mo a sensação de fadiga, que torna difícil motivar-se para iniciar ou 
manter certos tipos de comportamento, particularmente aqueles associa-
dos com metas a longo prazo (DAHL e LEWIN, 2002). 
 Um sono inadequado também pode gerar mudanças emocio-
nais. Podem ocorrer efeitos negativos sobre o controle do humor, aten-
ção e comportamento, como irritabilidade, mau humor e baixa tolerância 
para frustrações, além de aqueles privados de sono estarem mais pro-
pensos a impulsividade e sintomas de tristeza.  Ainda, são mais vulnerá-
veis a elevados sintomas de ansiedade e percepção de estresse (COL-
RAIN e BAKER, 2011; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; 
CHEN, WANG e JENG, 2006). Roberts e colaboradores (2002) mostra-
ram que adolescentes insoníacos possuem maiores chances de apresentar 
distúrbios do humor, intenção de suicídio, infelicidade, problemas inter-
pessoais, má percepção de saúde, faltas à escola em virtude de doenças e 
fadiga. 
 Mudanças na regulação emocional diminuem a capacidade de 
autocontrole, o que pode gerar sérias consequencias relacionadas à ado-
ção de comportamentos de risco. A incapacidade de controlar respostas 
emotivas pode resultar em comportamentos agressivos, comportamentos 
sexuais de risco, uso de álcool e outras drogas (CARSKADON, 1990a; 
O’BRIEN, 2005; JOHNSON e BRESLAU, 2001).  
 Adolescentes com problemas de sono também têm maiores 
chances de adotar outros hábitos não saudáveis (O´BRIEN, 2005; YEN 
et al, 2010; McKNIGHT-EILY et al, 2011), como inatividade física 
(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; CHEN, WANG e JENG, 
2006;  TYNJALA et al, 1999; TANAKA et al, 2002), alimentação ina-
dequada (WEISS et al, 2010; CHEN, WANG e JENG, 2006) e adoção 
de comportamentos sedentários (DWORAK et al, 2007; JOHNSON et 
al, 2004; VAN DEN BULCK 2004).  
 Em um estudo com amostra representativa de estudantes dos 
EUA, foi demonstrado que a duração de sono insuficiente (<8h) em dias 
de aula foi associada com 10 dos 11 comportamentos de risco relaciona-
dos à saúde examinados (ingerir refrigerantes ≥1 vez/dia; não participar 
de 60 minutos de atividade física durante > 5 dias durante os últimos 
sete dias anteriores à pesquisa; usar o computador ≥3 h/dia, além dos 
compromissos escolares; envolver-se em briga física nos últimos 12 
meses; uso atual de cigarros; consumo atual de álcool; uso atual de ma-





os dias ou durante duas semanas seguidas; tentativa séria de suicídio nos 
últimos 12 meses). Apenas não houve associação entre sono insuficiente 
e assistir televisão em excesso (> 3 h/dia) (McKNIGHT-EILY et al, 
2011).  
 Há carências de estudos que investiguem a associação entre 
atividade física e sono em adolescentes (YOUNGSTEDT e KLINE, 
2006).  No entanto, os estudos disponíveis têm demonstrado que a ativi-
dade física está consistentemente associada a melhor qualidade do sono 
(CHEN, WANG e JENG, 2006; TYNJALA et al, 1999; TANAKA et al, 
2002; FOTI et al, 2011). Dentre os benefícios do exercício regular sobre 
a qualidade sono (DRIVER e TAYLOR, 2000), a atividade física diária 
pode ajudar a criar horários de sono mais regulares, o que é benéfico 
para a obtenção de horas suficientes de sono (NATIONAL SLEEP 
FOUNDATION, 2000). 
 Os adolescentes que dormem uma quantidade insuficiente ten-
dem a se sentir mais cansados para praticar exercícios ou atividades 
físicas. Um estudo mostrou que, dentre os adolescentes que dormiam 
menos de 8 horas, 21% se sentiam cansados para praticar atividades 
físicas, já essa prevalência caiu para 13% e 7% entre aqueles que dormi-
am 8-9 horas e mais de 9 horas respectivamente (NATIONAL SLEEP 
FOUNDATION, 2006).  
 Em adolescentes (13-18 anos) de um município Taiwan, com-
parado àqueles que dormiam inadequadamente, aqueles com um sono 
adequado (6-8 horas por noite regularmente) apresentaram maior fre-
quência de comportamentos saudáveis, como exercitar-se ao menos três 
vezes por semana (OR = 2,15; IC 95%= 1,6-3,0). A alimentação ade-
quada (ingerir café da manhã diariamente e ao menos três refeições 
diárias, consumo de água adequado, escolha de alimentos com baixo 
teor de gorduras, etc) também foi mais frequente naqueles que dormiam 
o suficiente (OR= 2,99; IC 95%= 2,2-4,1). Além disso, os adolescentes 
que dormiam adequadamente controlavam melhor o estresse (OR = 
7,56; IC 95%= 5,3-10,8) (CHEN, WANG e JENG, 2006).  Em Okina-
wa, Japão, aqueles com má qualidade do sono se exercitavam significa-
tivamente menos comparado aos estudantes que reportavam dormir 
bem, além da menor frequência de ingestão de café da manhã (TANA-
KA et al, 2002).  
 Dados do YRBS, EUA, demonstraram que a prevalência de 
sono suficiente durante os dias de aula (> 8 horas/noite) aumentou com 
o número de dias por semana que os estudantes eram fisicamente ativos 
por 60 minutos (durante os últimos sete dias). No modelo não ajustado, 
adolescentes que eram fisicamente ativos por 60 minutos/dia em pelo 
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menos quatro dias da semana tiveram maiores chances de dormirem o 
suficiente comparado aos que não eram ativos por 60 minutos em dia 
algum (OR= 1,31; IC 95%= 1,09-1,58). Quando fatores sociodemográ-
ficos e comportamentos de risco entraram no modelo, apenas aqueles 
que reportaram ser fisicamente ativos por 60 minutos nos sete dias na 
semana tiveram maiores chances de dormir 8 horas ou mais de sono 
(OR 1,24; IC95%= 1,01, 1,51), comparado ao grupo de referência. De 
uma forma geral, a prevalência de duração de sono suficiente também 
aumentou com o número de dias por semana que os estudantes eram 
engajados em atividades físicas vigorosas por pelo menos 20 minutos 
durante os últimos sete dias, porém, após ajustes, essa associação não se 
manteve (FOTI et al, 2011).  
 Foti e colaboradores (2011) sugerem algumas explicações para 
a não associação entre atividade física vigorosa e sono: essa relação 
pode ser modificada pelo momento do dia em que é realizada a atividade 
física intensa, visto que o exercício vigoroso realizado muito próximo ao 
horário de dormir pode interferir no sono (DRIVER e TAYLOR, 2000); 
e a frequência e duração da atividade física podem ser mais importantes 
que a intensidade na promoção de sono. 
 A adoção de comportamentos sedentários também tem sido 
associada ao sono em adolescentes. Na Bélgica, foi revelado que estu-
dantes que assistiam mais TV e que gastavam mais tempo jogando vídeo 
game e usando a internet, iam para a cama mais tarde, passavam menos 
tempo na cama nos dias de semana e reportavam maiores níveis de can-
saço durante o dia, comparado àqueles que realizavam menos compor-
tamentos sedentários (VAN DEN BULCK, 2004).  
 Em um estudo longitudinal em Nova Yorque, EUA, observou-
se que os adolescentes que assistiam três horas ou mais de TV por dia 
apresentavam maior risco de problemas com o sono na fase adulta com-
parado aos que assistiam menos de 3 horas/dia (JOHNSON et al, 2004).  
 Zhou e colaboradores (2011) comentam que os possíveis meca-
nismos pelos quais o uso de eletrônicos pode prejudicar a qualidade do 
sono são: a) o uso desses eletrônicos como uma forma não estruturada 
de lazer normalmente não possui horário de início nem de término defi-
nidos, com isso, tende a se estender por longos períodos e, com isso, 
sacrificar o tempo de sono; b) essa forma de entretenimento sedentário 
pode alterar a arquitetura do sono, resultando em um sono de má quali-
dade; c) a exposição à luminosidade da tela próximo ao horário de dor-
mir pode afetar o ciclo do sono, por meio da supressão salivar noturna 
de melatonina; d) o uso da mídia pode aumentar o nível de atividade do 





dificuldades em adormecer, pois o conteúdo da televisão e videogames 
podem ser excessivamente violentos e/ou estimulantes, o que pode inibir 
o relaxamento e resultar em ansiedade e dificuldade de adormecer. 
 Contudo, Chen, Wang e Jeng (2006) mostraram que a quanti-
dade média de horas de TV durante a semana e da utilização de compu-
tador (além do uso para compromissos escolares) não foi associada com 
sono insuficiente em adolescentes (13-18 anos) de um município de 
Taiwan.  
 Foti e colaboradores (2011) encontraram, em uma amostra re-
presentativa dos EUA, que aqueles estudantes que assistiam TV (> 4 
horas/dia) durante os dias de aula estavam mais propensos a dormir a 
quantidade suficiente de horas de sono (> 8 horas/dia) comparado aos 
que não assistiam (4 horas/dia: OR= 1,25; IC 95%= 1,00-1,55; > 5 ho-
ras/dia: OR= 1,31; IC 95%= 1,00-1,72). Contudo, em relação ao compu-
tador, aqueles que usavam o computador > 2horas/dia (além das tarefas 
escolares) foram menos propensos a dormir a quantidade de horas ade-
quada (2horas/dia: OR= 0,78 IC 95%= 0,64 -0,95; 3horas/dia: OR= 
0,55; IC 95%=0,42- 0,72). Os autores comentam a necessidade de mais 
estudos para verificar tal associação.  
 Foti e colaboradores (2011) justificam tal diferença com os 
estudos anteriores (VAN DEN BULCK, 2004; JOHNSON et al, 2004) 
por estes terem mensurado problemas com sono e não horas de sono. 
Além disso, sugerem futuras pesquisas que verifiquem se a TV está 
localizada no quarto dos adolescentes. Ainda, que em seu estudo não foi 
possível identificar se os adolescentes que reportaram assistir TV esta-
vam somente vendo TV ou se ela estava ligada durante outras ativida-
des.  
 McKnight-Eily e colaboradores (2011) encontraram 11 dos 12 
comportamentos de risco associados a sono insuficiente, com exceção 
de assistir televisão (> 3/dia). Knutson e Lauderdale (2008) encontraram 
que o efeito do uso do computador teve um maior impacto no horário 
em que os adolescentes vão para cama comparado a outras atividades, 
incluindo uso de televisão. 
 Em um estudo conduzido por Noland e colaboradores (2009), 
os adolescentes identificaram algumas estratégias que utilizavam para 
adormecer ou manterem-se acordados. O método mais comum foi assis-
tir TV (46,2%). Dentre as maiores barreiras para adormecer, citadas 
pelos alunos, estava o estresse elevado (42%) e assistir TV (39,4%). 
Observou-se que 11% dos estudantes usavam a TV para adormecer e 
também a consideravam como uma barreira para uma boa noite de sono. 
Mesquita e Reimão (2007), em um estudo com escolares brasileiros, 
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encontraram que o aumento do uso de computador pelos adolescentes 
foi associado à menor duração de sono e pior percepção da qualidade do 
sono. 
 Uma pequena quantidade de estudos epidemiológicos tem in-
vestigado a relação entre o uso de substâncias inadequadas e sono entre 
adolescentes (JOHNSON e BRESLAU, 2001).  Estudos indicaram que 
adolescentes que dormiam insuficientemente (< 9 horas) relataram ado-
tar comportamentos prejudiciais para ajudá-los a dormir, como ingerir 
pílulas (6%), fumar cigarro para relaxar (5,7%) e consumir álcool à 
noite (NOLAND et al, 2009).   
 O uso de substâncias como fumo e álcool tem sido demonstrado 
como tendo um efeito negativo sobre a percepção da qualidade de sono 
em adolescentes (TYNJALA et al, 1999; VIGNAU et al, 1997). Vignau 
e colaboradores (1997) investigaram uma amostra de escolares franceses 
e compararam “bons dormidores” versus “mal dormidores” (considerava 
a necessidade por maior quantidade de sono, uso de pílulas para dormir 
e insônia). Os autores encontraram associação bivariada entre ser um 
“mal dormidor” e uso de cigarros, drogas ilícitas e embriaguez com 
álcool.  
 Ao comparar adolescentes fumantes versus não-fumantes, 
Holmen e colaboradores (2000) encontraram que fumantes eram 2,6 a 3 
vezes mais propensos a ter dificuldades em adormecer e/ou acordar cedo 
comparado aos não-fumantes.   
 Em uma amostra de 13,381 adolescentes (12-17 anos) do Nati-
onal Household Survey on Drug Abuse (1994-1996), adolescentes que 
fumaram cigarros no passado, mas não atualmente, apresentaram 1,5 
mais chances de reportar problemas com o sono (frequentes problemas 
para dormir nos últimos seis meses); já para os atuais fumantes, essa 
chance foi de 3,2 vezes, comparado aos que nunca fumaram. O uso de 
álcool e drogas apresentou resultados semelhantes. Aqueles que consu-
miram álcool 1 a 11 vezes durante o último ano apresentaram duas vezes 
mais chance de relatar problemas com o sono, comparado aos que não 
utilizaram essa substância. A magnitude dessa associação aumentou 
com o aumento da frequência de uso dessas substâncias, havendo uma 
tendência de aumento da probabilidade de reportar problemas com o 
sono com o aumento do número de dias que o álcool era consumido 
(JOHNSON e BRESLAU, 2001).  
 Os autores ainda comentam que, ao controlar para idade, sexo, 
raça e renda familiar, essa associação entre uso de substâncias e proble-
mas com o sono não se alterou. Porém, ao controlar para problemas, 





agressivos, essa associação foi reduzida praticamente pela metade. Esses 
resultados sugerem que a relação entre problemas com o sono e uso de 
substâncias inadequadas devem ser vistas em um contexto de problemas 
psiquiátricos (JOHNSON e BRESLAU, 2001).  
 Estudos recentes indicam, ainda, associação entre curta duração 
de sono e aumento de Índice de Massa Corporal (IMC) e os mecanismos 
relacionados a esse processo estão relacionados à diminuição da tolerân-
cia à glicose, da sensibilidade à insulina e dos níveis de leptina; aumento 
dos níveis noturnos de cortisol e secreção de grelina e consequente au-












3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
3.1 CARACTERÍSTICAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA 
 
Em dez anos, o crescimento populacional no estado de Santa Ca-
tarina foi de 16,7%. A população de jovens com 15 a 19 anos de idade 
no estado, no censo de 2000, correspondia a 10% do total de habitantes 
e, em 2010, representou 8,7% do número total de habitantes (IBGE, 
2000; 2010).  
Santa Catarina constitui um dos três estados que compõe a regi-
ão sul do Brasil e assume a segunda posição no Índice de Desenvolvi-
mento Humano (0,82) e taxa de alfabetização de 93,7% (PNUD, 2000). 
 
 
3.2 MODELO DO ESTUDO 
 
O presente estudo está vinculado ao projeto intitulado “Estilo de 
vida e comportamentos de risco de jovens catarinenses – COMPAC”, 
realizado em 2001 e 2011 e apresenta característica epidemiológica de 
abrangência estadual e base escolar, com delineamento transversal repe-
tido. Logo, em cada estudo seccional repetido, seleciona-se uma amostra 
de indivíduos da população alvo, independentemente das anteriores 
(MEDRONHO et al., 2006, FÁVERO et al., 2009). 
 
3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
 
A população do estudo foi constituída por estudantes de ambos os 
sexos, de 15 a 19 anos de idade, que estavam matriculados no ensino 
médio dos períodos diurnos e noturnos das escolas públicas estaduais de 
Santa Catarina, em 2001 e 2011.  
 
3.4 PLANEJAMENTO AMOSTRAL 
 
3.4.1 Cálculo de amostra 
 
Em 2001, no primeiro inquérito, os dados do censo escolar de 
2000 (SED, 2001) foram utilizados, que compreendia um total de 
205.543 mil jovens matriculados no ensino médio de escolas estaduais. 
Na época, existiam 26 Coordenadorias Regionais de Educação distribuí-
das nas seis regiões geográficas do estado de Santa Catarina (Sul, Norte, 
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Litoral, Vale do Itajaí, Planalto e Oeste). Em 2010, a estimativa popula-
cional de jovens matriculados no ensino médio foi de 205.572, distribu-
ídos em 36 Gerências Regionais de Educação (GEREDs) alocadas nas 
seis regiões do estado, conforme dados do Censo Escolar de 2010 (SED, 
2010).  
O plano amostral e os procedimentos metodológicos empregados 
em 2001 (DE BEM, 2003) foram mantidos no inquérito de 2011. Utili-
zou-se os seguintes parâmetros estatísticos para o cálculo de tamanho da 
amostra: prevalência desconhecida do fenômeno estimada em 50%; 
intervalo de confiança de 95% e um erro máximo de dois pontos percen-
tuais. Com esses parâmetros, obteve-se uma amostra mínima de 2.373 
estudantes. Porém, para efeito de delineamento multiplicou-se esse valor 
por dois (n= 4.746) e acrescentou-se mais 25% para os casos de perdas 
ou recusas durante a coleta, alcançando um tamanho de amostra final de 
5.932 adolescentes. Do total de 5.463 estudantes que participaram do 
inquérito em 2001, 380 estavam fora da faixa etária e 55 preencherem 
incorretamente o questionário, portanto, 435 jovens foram excluídos. 
Em 2011, dos 7.077 alunos que participaram, 548 foram excluídos (fai-
xa etária: n= 508; preenchimento incorreto: n= 40). 
 
3.4.2 Amostragem aleatória por conglomerados 
 
 Nesse estudo, a amostragem foi realizada por conglomerados, 
considerando como estrato as regiões geográficas e, como estágios, as 
escolas estratificadas pelo porte (grande: maior ou igual a 500 alunos; 
médio: de 200 a 499 alunos e pequeno: menor que 200 alunos) e as 
turmas estratificadas segundo o turno (diurno e noturno) e a série esco-
lar (1ª, 2ª e 3ª). Foram considerados como elegíveis, os estudantes de 15 
a 19 anos de idade, das turmas sorteadas, que estavam presentes em sala 
de aula no dia da coleta. 
 
3.4.3 Descrição dos estratos e estágios 
 
Os estratos foram constituídos pelo cruzamento da localização 
geográfica com as Gerências Regionais de Ensino (GEREDs), onde as 
escolas estavam alocadas. Esse procedimento foi utilizado para garantir 
a participação de escolas de todas as GEREDs. 
Para esse estudo, o estado de Santa Catarina foi dividido em seis 
regiões geográficas (Sul, Norte, Litoral, Vale do Itajaí, Planalto Serrano 
e Oeste) e possuía 26 GEREDs em 2001 e, 36 GEREDs, em 2011. Com 





agrupadas, norteando-se pela divisão das microrregiões do estado. Per-
cebeu-se que das 26 GEREDs existentes em 2001, uma extinguiu-se 
(GERED de Mafra), alcançando, para o inquérito de 2011, um número 
final de 25 polos.  
 
3.4.3.1 Descrição e cálculo do número de escolas a serem visitadas em 
cada GERED 
 
Havia 598 escolas estaduais que possuíam Ensino Médio no esta-
do de Santa Catarina, com 6.094 turmas, no inquérito de 2001.  Para o 
levantamento de 2011, 725 escolas públicas estaduais foram contabili-
zadas com 6.720 turmas em todo o estado.  
O cálculo do número de escolas necessário em cada estrato, con-
siderando o porte da escola, foi obtido aplicando o critério de proporci-
onalidade. Em 2001, foram selecionadas 216 escolas por amostra casual 
simples sem reposição, porém cinco escolas se recusaram a participar, o 
que resultou em 211 escolas das 598 existentes. Em 2011, selecionou-se 
um total de 90 escolas, das 725 escolas existentes. Para reduzir a varia-
bilidade do número de turmas por porte da escola no segundo inquérito, 
foi realizado o agrupamento das escolas de pequeno e médio porte, res-
peitando a alocação delas nas GEREDs correspondente, enquanto cada 
escola de grande porte constituiu uma unidade de amostragem, separa-
damente. Após esse processo, foram contabilizadas 76 Unidades Primá-
rias de Amostragem. 
 
3.4.3.2 Descrição e cálculo do número de turmas a serem visitadas em 
cada escola 
 
Em 2001, para a quantidade de turmas necessárias, estimou-se 
uma média de 25 alunos por turma. Em virtude desse valor não ter sido 
alcançado, considerou-se uma média de 18 alunos em cada turma para o 
inquérito de 2011. Para se alcançar um total de 5.932 alunos, 240 turmas 
foram sorteadas no primeiro inquérito e, 344 turmas, no segundo. Ainda, 
fez-se um sorteio aleatório das turmas, considerando-se a proporcionali-
dade do turno e da série, no inquérito de 2001. Em 2011, foi adotado um 
procedimento similar com pequena modificação no critério série de 
ensino, pois adotou-se o procedimento de conglomerados de tamanhos 
iguais, para um número de cinco turmas em cada escola sorteada (344 
turmas / 76 escolas = 5 turmas), mantendo-se uma distribuição equiva-
lente no sorteio das séries do turno diurno e noturno.  
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 No primeiro inquérito, o sorteio da turma foi feito na secretaria 
da escola e, no caso de existir mais de uma turma, do turno e série de 
ensino necessária, sorteava-se qual delas integraria a amostra. No se-
gundo inquérito, antes de realizar o sorteio das turmas, por amostra ca-
sual simples sem reposição, foi realizado um contato prévio com as 
escolas selecionadas para que informações sobre a quantidade de turmas 
existentes por turno de ensino e série escolar e nome de cada turma fos-
sem obtidas, pois as informações disponíveis datavam do Censo de 
2010. Para obtenção precisa dos dados, um integrante da equipe conta-
tou por telefone o gestor ou outro responsável da escola e, com as in-
formações, foi gerado um código para cada turma e, em seguida, proce-
deu-se o sorteio das 344 turmas necessárias para esse estudo. Esse pro-
cedimento minimizou a possibilidade de sortear turmas inexistentes ou 
escolha de turmas conforme disponibilidade no período de visita da 
equipe de coleta. Nesta etapa, a probabilidade foi calculada consideran-
do o número total de turmas existentes nas escolas sorteadas em 2001 
(240 turmas sorteadas de 2223 turmas existentes nas escolas sorteadas) e 
em 2011 (344 turmas sorteadas de 1171 turmas computadas nas escolas 
sorteadas). 
 
3.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 
 
3.5.1 Elaboração do instrumento 
 
Em 2001, foi desenvolvido o questionário COMPAC (Compor-
tamentos dos Adolescentes Catarinenses) para informações sobre o 
Estilo de Vida e os Comportamentos de Risco à Saúde de jovens catari-
nenses (anexo A). DE BEM (2001) desenvolveu o instrumento com base 
em questionários internacionais e incluiu 81 questões divididas em se-
ções: informações pessoais e demográficas; informações sobre o traba-
lho; hábitos alimentares, controle de peso; características da Educação 
Física e atividade física habitual; comportamentos de risco; percepção 
de saúde e bem estar. 
Conforme resultados apresentados por De Bem, em 2001, os es-
pecialistas consultados apresentaram pareceres favoráveis em relação à 
validade de face e conteúdo do questionário. O tempo médio de aplica-
ção do questionário foi de 30 a 40 minutos, e os valores de R para os 
itens independentes e agrupados por unidade temática variaram de 0,64 
a 0,99, podendo-se considerar o instrumento como válido e confiável 





Em 2011, algumas mudanças foram feitas no questionário, com o 
propósito de reduzir o tamanho e adicionar outras informações de inte-
resse dos pesquisadores. No total, ficaram 49 questões (Anexo B), orga-
nizadas em seis seções: 1ª) informações pessoais, 2ª) atividades físicas e 
comportamentos sedentários, 3ª) percepção do ambiente escolar e da 
Educação Física, 4ª) hábitos alimentares e controle de peso, 5ª) consumo 
de álcool e tabaco, 6ª) percepção de saúde e comportamento preventivo. 
O tempo de aplicação do questionário foi, em média, de 45 minutos (de 
40 a 50 minutos), com estratégia de entrevista coletiva e participação 
direta do aplicador em algumas questões. 
 O período de coleta de dados, no primeiro inquérito, foi de agos-
to a novembro de 2001, e, no segundo, foi de agosto a outubro de 2011.  
 
3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS 
 
 Ambos os inquéritos foram realizados após autorização da Se-
cretaria de Estado da Educação (SEE) de Santa Catarina. Em 2001, to-
das as regiões foram visitadas para um contato direto com as GEREDs e 
agendamento do treinamento. O material de coleta (folhas com instru-
ções para aplicação; questionários; canetas; réguas e um chaveiro, para o 
professor da turma) foi encaminhado às GEREDs e uma pessoa previa-
mente treinada realizava a aplicação do questionário, de forma dirigida, 
nas escolas sorteadas, sob supervisão do coordenador do projeto. 
 Em 2011, após autorização formal da Secretaria de Estado da 
Educação de Santa Catarina (Anexo C), foi estabelecido contato com as 
GEREDs para comunicar aos gerentes sobre a realização do estudo (en-
vio de um resumo expandido com a proposta, os objetivos e a quantida-
de de escolas sorteadas), do apoio da FAPESC e da parceria com a SEE. 
Solicitou-se o envio de uma comunicação oficial às escolas sorteadas 
sobre o projeto de pesquisa e sua participação; envio dos envelopes com 
os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para cada escola 
e um comunicado, aos gestores das escolas, informando-os que a equipe 
de pesquisa entraria em contato por telefone para esclarecer eventuais 
dúvidas, agendar a visita e informar os procedimentos de distribuição do 
TCLE. A confirmação do recebimento do material postado via malote 
da SEE foi obtida por contato telefônico. No caso de não recebimento, o 
material era reenviado por SEDEX e, quando os gerentes confirmavam 
o envio do material para as escolas sorteadas, um membro da equipe 
contatava o gestor da escola para se certificar do recebimento. Em casos 
de extravio ou não recebimento, outro sedex era postado diretamente 
para a escola, sob a responsabilidade de alguém previamente contatado. 
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A carta enviada às escolas continha alguns esclarecimentos sobre 
o projeto e, por telefone, foi solicitado aos gestores que comunicassem à 
turma sorteada sobre a visita da equipe de pesquisadores da UFSC para 
aplicação do questionário, que distribuísse os TCLE negativo nas turmas 
sorteadas e que solicitasse, aos alunos menores de 18 anos de idade, o 
encaminhamento deste aos seus responsáveis, esclarecendo que o mes-
mo deveria ser assinado apenas no caso da não aceitação em participar 
do estudo. Ainda, foi solicitado que recolhesse os TCLE no dia seguinte 
para ser entregue à equipe de coleta de dados. O agendamento de visita 
às escolas (dia, o horário e o nome dos integrantes da equipe de coleta 
que visitariam a escola, devidamente uniformizados) foi feito por telefo-
ne.  
A equipe da coleta de 2011, geralmente uma dupla, deveria che-
gar à escola com, no mínimo, trinta minutos de antecedência em relação 
ao horário de início das atividades do projeto com o material de coleta 
(documento e crachá de identificação, carta de apresentação do projeto; 
questionários; ficha de controle da coleta; banners explicativos; manual 
de instruções; canetas, corretivos e pranchetas; marcadores de página 
para os alunos; camisetas para os professores das turmas sorteadas e um 
livro sobre “Atividade Física, Qualidade de vida e Saúde”, para ser doa-
do à biblioteca). Ao chegar à escola, o líder da equipe verificava a quan-
tidade de TCLE não assinados, anotava as recusas com algumas infor-
mações do adolescente (sexo, idade), assim como o motivo da recusa, na 
ficha de controle. A pesquisa foi realizada em sala de aula. Um ou dois 
aplicadores distribuíam os questionários e marcadores de página e pas-
savam as orientações por bloco de perguntas aos entrevistados. Ao tér-
mino das instruções, os códigos de identificação eram preenchidos con-
juntamente com o grupo. Para o preenchimento das questões sobre ati-
vidades esportivas no tempo de lazer, massa corporal e padrão de doses 
de bebidas alcoólicas, banners explicativos foram afixados no quadro. 
Previamente à aplicação, os alunos foram orientados a não rasurar, 
amassar ou dobrar o questionário, usar caneta azul ou preta e, em caso 
de preenchimento incorreto, utilizar o corretivo e, ao término da aplica-
ção, os questionários eram arquivados, mantidos em condições adequa-
das para a leitura ótica. A equipe de coleta de dados de 2011 foi com-
posta por 12 pessoas (seis alunos da pós-graduação, quatro profissionais 
graduados em Educação Física e dois alunos do Curso de Graduação em 
Educação Física). 
Em 2011, foi feita uma explanação, por uma instrutora capacita-
da, sobre o instrumento e do manual de coleta e fez-se uma simulação 





reuniões foram feitas com os aplicadores mais experientes para a discus-
são rigorosa do manual de aplicação. Paralelo a isso, os integrantes que 
nunca haviam participado de um inquérito (n= 3) foram minuciosamente 
treinados por três instrutoras. O treinamento foi feito em três etapas: (1º) 
simulação da aplicação do questionário pelo entrevistador para o colega 
e interferência do instrutor para apontar os pontos positivos e frágeis da 
apresentação, e retomar algumas questões que poderiam gerar dúvidas; 
(2º) aplicação do questionário pelo entrevistador sem interrupção e in-
terferência do instrutor. (questionamentos feitos no final da aplicação); 
(3º) repetição dos procedimentos da etapa anterior, e, ao término, fez-se 
um parecer final sobre a atuação do entrevistador como aplicador do 
questionário. 
 
3.7 RECURSOS FINANCEIROS E PROCEDIMENTOS ÉTICOS 
 
O projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Científico e Tecnológico (CNPq; processo nº. 462799/00-0) em 
2001, e, em 2011, pela Fundação de Amparo à Pesquisa e Tecnologia do 
estado de Santa Catarina – FAPESC, pelo edital FAPESC/MS-
CNPq/SES-SC – 03/2010 PPSUS (Programa Pesquisa para o SUS). 
Além disso, contou-se com o apoio do CNPq (duas bolsas de produtivi-
dade) e da Fundação de Amparo à Pesquisa e Extensão Universitária 
(FAPEU). 
Ambos os inquéritos foram submetidos ao Comitê de Ética em 
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Cata-
rina (Anexos D e E) e obteve-se pareceres favoráveis (Processo de nº: 
064/2000 e Processo de nº: 1029/2010). No COMPAC 1, os pais ou 
responsáveis legais assinavam para autorizar a participação dos seus 
filhos menores de 18 anos de idade na pesquisa, ou seja, foi aplicado o 
TCLE na versão positiva (Anexo F). No COMPAC 2, o TCLE na versão 
negativa (Anexo G) foi aplicado, portanto, pais ou responsáveis legais 
somente deveriam assinar o termo se não concordassem com a partici-
pação de seus filhos na pesquisa. Essa alteração foi realizada com o 
propósito de reduzir taxas de perdas e recusas entre os participantes, 
principalmente naqueles com baixa escolaridade (WALDMAN et al., 
2008). 
Algumas orientações gerais foram dadas aos estudantes, anteri-
ormente à aplicação do questionário, quanto ao tipo de questionamentos 
que seria conduzido, a voluntariedade e a importância da participação 
deles na pesquisa e a garantia do anonimato e do sigilo das informações 
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coletadas. Além disso, eles foram orientados a não escrever seus nomes 
nos questionários e os nomes das escolas serão mantidos em sigilo. 
O Quadro 1 ilustra uma síntese da seção de métodos dessa pes-
quisa, com os tópicos que se mantiveram idênticos nos dois inquéritos e 
alguns ajustes necessários para o aprimoramento do segundo inquérito. 







Quadro 1. Síntese dos métodos utilizados nos dois inquéritos.   
 
Tópicos Sub-tópicos Inquérito de 2001  Inquérito de 2011 
Modelo do estudo Estudo epidemiológico de base escolar e corte-transversal 
População e amostra Adolescentes do Ensino Médio do estado de Santa Catarina, de 15 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados nas escolas 







Parâmetros para o cálculo amostral: prevalência= 50%; erro amostral= 2%; IC95%, Deff= 2,0; acréscimo= 25% 
Estratos: região geográfica / GEREDs; UPA: Escolas (por porte); USA: turmas (por turno e série) 
Número de escolas (UPAs): empregou-se o critério de proporcionalidade 
Sorteio das UPAs  Amostragem sistemática  Amostra casual simples 
Número de turmas (USAs): 
 
 
Modalidade de Sorteio: amostra 
casual simples. 
 -Não houve sorteio 
1 turma em cada escola, adicionou-se mais 
uma,  em caso de número restrito de alunos ou 
em escolas com um grande número de turmas. 
Sem contato prévio com as escolas. 
 -Sorteio por amostra casual simples 
Critério de tamanhos iguais (n= 5), com 
distribuição equivalente das séries (1ª, 2ª e 
3ª).  
Com contato prévio com as escolas (número 
e nome das turmas). 
Instrumentos Instruções  Formulário de orientação  Manual de instruções 
Procedimentos Treinamento e equipe de coleta  Treinamento com os diretores de ensino ou 
pessoas responsáveis pela aplicação, além de 
prof. de Educação Física (n= 4) 
 Treinamento com alunos (graduação e pós-
graduação) e prof. de Educação Física (n= 
12) do NuPAF/UFSC 
 Tempo de aplicação  30-40 minutos  40-50 minutos 
 Aplicação do questionário  Entrevista coletiva (forma dirigida)  Entrevista coletiva (orientações por blocos) 
Recursos financeiros  Financiamento  CNPq (processo nº. 462799/00-0)  FAPESC (03/2010 PPSUS).  
Apoio do CNPq e da FAPEU 
Procedimentos éticos Comitê de Ética 
Termo de Consentimento 
 Processo de nº: 064/2000  
Forma positiva 
 Processo de nº: 1029/2010  
Forma negativa 
Tabulação e análise  Programas estatísticos  EPI-INFO 6.0 e SPSS versão 9.0  SPHYNX® e Stata®, versão 11 
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3.8 VARIÁVEIS DO ESTUDO 
 
A descrição das variáveis que foram utilizadas no estudo com 
seus critérios de categorização foi exposta no Quadro 2. Em relação, 
especificadamente, às variáveis relacionadas ao sono, a percepção da 
qualidade do sono foi mensurada com a seguinte pergunta: “Com que 
frequência você considera que dorme bem?” Na coleta de 2001, as op-
ções de resposta eram: sempre; quase sempre; às vezes; nunca. E, na de 
2011, eram: sempre; quase sempre; às vezes; quase nunca; nunca. Para 
efeitos de análise, a percepção da qualidade do sono foi dicotomizada 
em positiva (sempre; quase sempre) e negativa (às vezes; quase nunca; 
nunca). 
 A duração do sono foi mensurada pela seguinte pergunta: “Em 
média, quantas horas você dorme por dia?” Os adolescentes deveriam 
responder, separadamente, a duração em dias de aula (segunda a sexta-
feira) e em dias de final de semana (sábado e domingo). Nesse estudo, 
foi utilizada a duração de sono nos dias de aula. Os adolescentes, ao 
responderem essa pergunta, foram orientados para não considerarem o 
tempo de cochilos durante o dia, apenas a consideraram a duração de 
sono à noite. Na coleta de 2001, a opção de resposta era aberta, onde os 
adolescentes deveriam escrever a duração de sono nos dias de semana e 
final de semana. Na coleta de 2011, as opções de resposta eram: menos 
de 6 horas; 6 horas; 7 horas; 8 horas; 9 horas; 10 horas; mais de 10 ho-
ras. 
 O termo “sono suficiente” tem sido utilizado como a quantidade 
necessária para um ótimo funcionamento e desempenho diário (DAHL, 
1999). De acordo com a classificação da National Sleep Foundation 
(2006), e que tem sido utilizado em outros estudos (FOTI et al, 2011; 
McKNIGHT EILY et al, 2011; ORTEGA et al., 2011; WEISS et al., 
2010), as respostas dos adolescentes referente à questão sobre duração 
de sono foram dicotomizadas em “sono insuficiente” (< 8 horas) e “sono 
suficiente” (> 8 horas) em dias de aula.  
 Para verificar a associação do sono com comportamentos não 
saudáveis, utilizaram-se como referência os relatos positivos dos indica-
dores do sono (duração suficiente + boa qualidade) em oposição aos 
relatos negativos de um (duração insuficiente + boa qualidade ou dura-
ção suficiente + má qualidade) e de dois indicadores (duração insufici-
ente + má qualidade) do sono. 
 A duração e qualidade de sono foram baseadas em dados autor-
relatados, contudo, essas questões têm sido demonstradas como tendo 





forme encontrada no inquérito COMPAC de 2001 (0,64 a 0,99) e de 
2011 (0,51 a 0,96). 
Segundo uma revisão de Ohayon (2002) sobre epidemiologia da 
insônia, a prevalência de insônia pode ser mensurada de quatro formas: 
1) sintomas de insônia; 2) sintomas de insônia acompanhado pelas con-
sequências diárias; 3) insatisfação com a qualidade ou duração de sono; 
4) diagnóstico de insônia. A prevalência de insatisfação com a qualidade 
ou duração de sono é mensurada por meio de estudos com indivíduos 
que se percebem como “mal dormidores”, que reportam problemas de 
insônia ou que estão insatisfeitos com a qualidade ou duração do sono. 
Conforme o autor, essa categoria é comparável à prevalência reportada 
em estudos que acessaram sintomas de insônia e suas consequências 
diárias. A National Sleep Foundation tem utilizado a frequência com 
que se dorme bem como forma de mensurar qualidade do sono. Adoles-
centes que reportam raramente ter uma boa noite de sono possuem mai-
ores chances de possuir problemas com o sono relacionados à sonolên-
cia, como dificuldades em adormecer ou permanecer dormindo, ador-
mecer na escola, sentir-se irritado ou sentir-se cansado para praticar 
atividades físicas (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006).  
 
Quadro 2. Descrição e critérios de categorização das variáveis do estu-
do 
 
Variáveis Descrição Critérios de categorização 
Dependentes 
Qualidade do sono 
Frequência que considera 
que dorme bem 
Positiva: sempre ou quase sempre 
Negativa: às vezes, quase nunca, 
nunca. 
Duração do sono 
Horas de sono em dias de 
aula 
suficiente (> 8 horas) 
insuficiente (< 8 horas) 
Duração+qualidade  
Zero, um ou dois fatores 
negativos de sono 
0=≥8 h (duração suficiente) + boa 
qualidade 
1=≥8 h (duração suficiente) + má 
qualidade ou <8 h (duração insufi-
ciente) + boa qualidade 





Sexo Masculino e Feminino 
Idade 15, 16, 17, 18 e 19 anos 
Local de residência Urbano e rural 
 
Econômicas 




 Renda familiar mensal Até 2; 3 a 5; 6 a 10; ≥11 salários 
mínimos 
Escolares 
Série 1º, 2º, 3º ano 
Turno Diurno; noturno 
 
Estilo de vida 
Atividade física 
ativos: 300 min/sem ou mais;  










Não assisto; <1, 2, 3 e ≥4 horas/dia  
 
Não assisto; <1, 2, 3 e ≥4 horas/dia  
 




<5 dias/semana e ≥5 dias/semana 
Consumo de bebidas 
alcoólicas 




3.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
A duração do sono em dias de aula foi dicotomizada em < 8 horas 
(duração insuficiente) e > 8 horas (duração suficiente). A qualidade do 
sono foi dicotomizada em percepção de má qualidade do sono (às vezes, 
quase nunca, nunca) e percepção de boa qualidade do sono (sempre; 
quase sempre).  
 Para alcançar o primeiro objetivo da presente dissertação, os as-
pectos sociodemográficos (sexo, idade e área residencial); econômicos 
(ocupação e renda familiar) e do contexto escolar (série e período de 
estudo) constituíram as variáveis independentes, enquanto o nível de 
estresse, a percepção de saúde e de duração ou qualidade do sono foram 
variáveis de controle. As prevalências dos desfechos estudados (quali-
dade e duração de sono) foram comparadas entre os inquéritos, com 
base no intervalo de confiança de 95%. Depois foram realizadas análises 
de regressão logística binária brutas e ajustadas. Para isso, adotou-se o 
modelo conceitual de análise hierarquizada em três níveis: (1): variáveis 
sociodemográficas; (2): aspectos econômicos; (3): contexto escolar.   
Para o segundo objetivo, na análise dos dados, utilizou-se apenas 





vas dos desfechos estudados, bem como de sua combinação (0 indicado-
res negativos de sono = duração suficiente (> 8h) + boa qualidade; 1 
indicador negativo de sono = duração suficiente (=≥8h) + má qualidade 
ou duração insuficiente (<8h) + boa qualidade; 2 indicadores negativos 
de sono = duração insuficiente (=<8 h) + má qualidade). Como não 
foram encontradas diferenças entre os sexos, desconsiderou-se a estrati-
ficação dessa variável nas análises. Depois foi realizada a regressão 
logística multinomial bruta e ajustada utilizando como referência os 
relatos positivos dos indicadores do sono (duração suficiente + boa qua-
lidade) em oposição aos relatos negativos de um (duração insuficiente + 
boa qualidade ou duração suficiente + má qualidade) e de dois indicado-
res (duração insuficiente + má qualidade) do sono.  
Os comportamentos não saudáveis constituíram as variáveis in-
dependentes (inatividade física, assistência à televisão, uso de computa-
dor/videogame, consumo inadequado de frutas e verduras, doces, salga-
dinhos e refrigerantes e consumo excessivo de álcool). Cada variável 
comportamental foi ajustada para as demais variáveis independentes. 
Também foi utilizado o modelo hierárquico de entrada das variáveis de 
controle em três níveis: (1) sexo, idade e área residencial; (2) ocupação 
do adolescente, renda familiar mensal e nível de escolaridade da mãe e 
do adolescente; (3) percepção de saúde, nível de estresse, percepção de 
tristeza e de solidão. Todas as variáveis de ajustes foram autorreportadas 
pelos estudantes, por meio de um questionário padronizado (Anexos A e 
B).   
Em todas as análises, adotou-se um nível crítico de p≤0,20 para a 
permanência das variáveis no modelo, com intuito de controlar possíveis 
fatores de confusão (MALDONADO e GREENLAND, 1993). Adotou-
se um valor de p menor ou igual a 0,05. As análises dos dados foram 
realizadas no programa estatístico Stata® Standard Edition, versão 11 










4 RESULTADOS  
 
4.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, ECONÔMICAS 
E ESCOLARES DA AMOSTRA 
 
As características sociodemográficas, econômicas e escolares 
apresentadas pelos estudantes podem ser visualizadas na Tabela 1. Em 
ambos os inquéritos, a maioria era do sexo feminino, moradores da área 
urbana, com rendas familiares equivalentes ao segundo tercil, que estu-
davam no segundo ano do ensino médio e que trabalhavam, embora a 
prevalência entre trabalhadores e não trabalhadores tenha sido muito 
similar em 2011. Enquanto no primeiro inquérito a maioria dos jovens 
tinha 17-19 anos e estudava no período noturno, em 2011, a maior pre-






4.2 QUALIDADE E DURAÇÃO DO SONO E VARIÁVEIS SOCIO-
DEMOGRÁFICAS, ECONÔMICAS E ESCOLARES ASSOCIADAS 
EM 2001 E 2011 
 
4.2.1 Mudanças na prevalência de qualidade e duração do sono en-
tre os inquéritos 
 
A prevalência de estudantes do ensino médio de Santa Catarina 
que relataram má qualidade do sono aumentou em 31,2% entre os anos 
de 2001 e 2011, assim como a frequência de jovens que relataram uma 
duração insuficiente de sono (45,9%), no mesmo período. Entre duração 
e qualidade havia uma diferença de 8,2 pontos percentuais em 2001, e 
essa diferença aumentou para 17,0 pontos percentuais em 2011 (Figura 
1).   
 
Figura 1. Percepções de má qualidade e sono insuficiente dos escolares 
nos inquéritos de 2001 e 2011, Santa Catarina, Brasil. 
 
 A frequência de adolescentes que relataram sempre dormir bem 
reduziu significativamente (28,2% em 2001 para 21,7% em 2011), já a 
proporção de jovens que reportaram quase nunca/nunca dormirem bem 
aumentou de forma significativa entre os dois inquéritos (2,3% para 
7,4%). As demais percepções de qualidade do sono não diferiram signi-
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 Em relação à duração de sono, o número de jovens que relatou 
duração inferior ou igual a seis horas aumentou significativamente entre 
os anos de 2001 e 2011 (3,5% para 10,2% e 12,1% para 18%, respecti-
vamente). Contudo, a frequência de jovens que reportou dormir 8 horas 
ou 10 horas reduziu de forma significativa no período de dez anos 
(37,8% para 26,4% e 10,1% para 6,2%, respectivamente). As demais 
categorias de duração de sono não apresentaram mudanças significativas 
(fig. 2B). 
 
Figura 2A: Percepção da qualidade do sono 
 
Figura 2B: Percepção da duração de sono  
 
Figura 2. Distribuição das percepções de qualidade (Fig. A) e duração 
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4.2.2 Indicadores sociodemográficos, econômicos e escolares associ-
ados à qualidade e duração do sono em 2001 e 2011. 
 
O relato de má qualidade do sono em 2011, quando comparado a 
2001, aumentou em todas as categorias das variáveis sociodemográficas 
estudadas, com exceção dos estudantes que residiam em áreas rurais, 
que pertenciam a famílias de baixa renda e que estudavam no 3º ano do 
ensino médio (Tabela 2). Entre os inquéritos, as prevalências de jovens 
que relataram duração insuficiente de sono também aumentaram signifi-
cativamente em todos os indicadores estudados, com exceção daqueles 








As variáveis sociodemográficas, econômicas e escolares associa-
ram-se à percepção de má qualidade do sono, exceto o sexo, em ambos 
os inquéritos, e a renda familiar, no primeiro inquérito. Na análise ajus-
tada, a chance de relatar má qualidade de sono foi maior nos estudantes 
que residiam em áreas urbanas e naqueles que trabalhavam, em ambos 
os inquéritos. Em 2001, também permaneceram associados à má quali-
dade de sono a idade (OR17-19 anos= 1,28) e a série de estudo (OR3º ano= 
1,42), enquanto em 2011, a renda (OR2º tercil= 1,19) e o turno de estudo 
(ORnoturno= 1,26) passaram a ser associada à má qualidade de sono (Ta-
bela 4). 
A duração insuficiente de sono esteve associada aos indicadores 
sociodemográficos, econômicos e escolares tanto em 2001 (exceto área 
residencial e renda familiar) quanto em 2011 (exceto turno de estudo). 
Após ajustamentos, a chance de duração insuficiente de sono foi maior 
entre os jovens de 17-19 anos de idade e entre aqueles que trabalhavam 
e menor nas moças, em ambos os inquéritos. Ainda, foi maior nos estu-
dantes que residiam em áreas urbanas, que pertenciam a famílias de 









4.3. DURAÇÃO E QUALIDADE DO SONO E COMPORTAMENTOS 
NÃO SAUDÁVEIS EM 2011 
 
 A figura 3 apresenta as prevalências de escolares conforme o 
número de indicadores negativos de sono relatados. A proporção de 
jovens com um indicador negativo de sono (má qualidade ou duração 





vo (boa qualidade + duração suficiente). Aproximadamente, três a cada 
dez jovens relataram uma percepção negativa de sono, ao relatarem má 
qualidade e duração insuficiente (fig. 3). 
 
 
Figura 3. Porcentagem de indicadores negativos de sono em dias de 
aula, Santa Catarina, Brasil, 2011. (n= 6,419; perdas: 2,3%). 
 
Quanto aos comportamentos associados, na presença de um in-
dicador de sono negativo versus nenhum, praticar atividade física menos 
de 30 minutos por semana se mostrou como um fator protetor na análise 
bruta, e, para o relato de dois fatores negativos, a prática de 30-59min e 
menos que 30min se mostrou associada, porém essas associações não se 
mantiveram após ajustes. Assistir televisão, independentemente da 
quantidade de horas diárias, se mostrou como um fator protetor contra 
relatar um ou dois indicadores negativos de sono, enquanto a chance 
daqueles que utilizavam o computador/videogame (≥ 4h/dia) reportarem 
um ou dois indicadores negativos foi de 1,31 e 1,80 vezes maior, respec-
tivamente, em comparação àqueles com menos tempo de uso do compu-
tador/videogame (< 4h/dia), após ajustamentos. Todos os componentes 
alimentares estiveram associados ao relato de dois indicadores negativos 
do sono na análise bruta, porém, após ajustamentos, permaneceram 
associados a esse desfecho o consumo inadequado (≥ 5dias/semana) de 
salgados e de doces. Ainda, aqueles que consumiam álcool em excesso 
















indicador negativo e 1,59 vezes mais chance de reportar dois indicado-
res negativos de sono do que aqueles não consumiam álcool de forma 
















Entre os anos de 2001 e 2011, observou-se um aumento da fre-
quência de adolescentes catarinenses que reportaram má qualidade do 
sono, como também que relataram duração insuficiente do sono em 
noites de dias letivos. O trabalho remunerado, o ambiente urbano, o 
sexo masculino e a renda familiar mais alta foram os fatores mais forte-
mente associados a estas condições.  
Ao comparar as prevalências de má qualidade do sono de ambos 
os inquéritos do presente estudo (2001: 26,3%; 2011: 34,5%) com de-
mais estudos na literatura, observou-se prevalências inferiores de má 
qualidade do sono em adolescentes finlandeses, onde 90% relataram 
dormir muito bem ou bem (TYNJALA et al, 1999) e em alemães, em que 
83,4% consideraram-se como bons dormidores (LOESSL et al, 2008). Dentre 
italianos, apenas 16,5% consideraram-se como mal dormidores (sono não res-
taurador frequentemente ou sempre no último ano) (MANNI et al, 1997) e, nos 
Estados Unidos, 10% reportaram raramente ou nunca ter uma boa noite 
de sono e 36% relataram dormir bem (NATIONAL SLEEP FOUNDA-
TION, 2006).  
Em relação à duração de sono insuficiente no presente estudo (2001: 
37%; 2011: 54%), prevalências bem superiores foram identificadas nos EUA 
em 2007, 2009 e 2011, onde em torno de 70% relataram dormir menos de 8 
horas por noite em dias letivos (McKNIGHT-EILY et al, 2011; FOTI et 
al, 2011; CDC, 2012, respectivamente),  e no Canadá, em que 70% dos 
jovens reportaram dormir menos que 8,5 horas por noite durante a semana 
(GIBSON et al, 2006). Dentre os dados existentes no Brasil, 54,8% dos estu-
dantes de uma cidade da região sul reportaram duração de sono insufici-
ente nos dias com aula (PEREIRA, 2011) e, em São Paulo, no sudeste 
do país (BERNARDO et al, 2009), essa prevalência foi de 39%, contu-
do, nesses dois últimos estudos, a duração insuficiente foi considerada 
como oito ou menos horas.  
O aumento da prevalência de adolescentes que relataram sono insufici-
ente nesse estudo reforça o decréscimo progressivo do tempo de sono 
nessa fase da vida que tem ocorrido ao longo dos últimos anos, demons-
trado em diversos estudos (DOLMANN et al, 2007; MATRICCIANI, 
OLDS e PETKOV, 2012; THORLEIFSDOTTIR et al, 2002; IGLOWS-
TEIN et al, 2003; PALLESEN et al, 2008). Em uma revisão sistemática 
da literatura com jovens de 20 países entre os anos de 1905 e 2008, foi 
identificado um declínio secular de 0,75min por ano na duração de sono 
durante os últimos 100 anos
 
(MATRICCIANI, OLDS e PETKOV, 
2012). Contudo, o presente estudo difere de alguns achados, como os 
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encontrados por Knutson e Lauderdale (2009), que não encontraram 
diferenças no horário de dormir e acordar e no tempo que os jovens 
permaneciam na cama entre 1981 (n=130) e 2003-2006 (n=2978).  Po-
rém, os autores comentaram que o fato da amostra de 1981 ter sido pe-
quena reduziu o poder de comparação entre os dois levantamentos.  
Nos Estados Unidos, dados do Youth Risk Behavior Survey 
(YRBS) demonstraram que a prevalência de estudantes que dormiam oito 
horas ou mais por noite em dias letivos não se alterou significativamente 
entre 2007, 2009 e 2011 (31,1%; 30,9%; 31,4%, respectivamente).  
Entre os escolares de Santa Catarina, as prevalências de relatos de 
má qualidade do sono aumentaram, entre 2001 e 2011, em ambos os 
sexos. Porém, nas análises bruta e ajustada, o sexo não esteve associado 
à percepção de má qualidade do sono, diferentemente de alguns achados 
que demonstraram que as moças consideram a qualidade de seu sono 
como ruim
 
(ROBERTS et al, 2004) e tem mais problemas com o sono 
(PALLESEN et al, 2004; VIGNAU et al, 1997).
  
Em relação à duração insuficiente de sono, as prevalências tam-
bém aumentaram durante os dez anos em ambos os sexos. Embora a 
frequência de meninos que relataram dormir insuficientemente foi maior 
comparado ao sexo oposto, as diferenças percentuais entre 2001 e 2011 
foram similares entre os sexos, com uma discreta elevação para as me-
ninas, o que demonstra também uma necessidade de atenção com o sono 
das adolescentes do sexo feminino.  Conforme uma revisão de literatura 
envolvendo 20 países, a maior taxa de declínio, em 100 anos, na duração 
do sono foi entre os meninos (MATRICCIANI, OLDS e PETKOV, 
2012).  
Ainda em relação à duração do sono no presente estudo, nas aná-
lises brutas e ajustadas, os rapazes apresentaram maiores chances de 
relatarem sono insuficiente em ambos os inquéritos. Esse achado está de 
acordo com uma meta-análise envolvendo 23 países (OLDS et al, 2010). 
Levy e colaboradores (1986) demonstraram que moças sentem-se sono-
lentas, vão para cama mais cedo e tem períodos de sono mais longos 
comparado aos rapazes. Outros estudos identificaram que rapazes pos-
suem, com frequência, TV ou video-games em seus quartos (VAN DEN 
BULCK, 2003) e reportaram maior tempo de tela que as moças 
(MARSHALL, GORELY e BIDDLE, 2006), o que pode favorecer a 
uma duração insuficiente de sono (VAN DEN BULCK, 2004; CAIN e 
GRADISAR, 2010, ZHOU et al, 2011). A National Sleep Foundation 
(2006) também identificou que meninos são mais propensos, comparado 
às meninas, a ter jogos eletrônicos/videogames (40% vs 12%) e assistir 





Outro fator que pode contribuir para essa diferença na duração de 
sono entre os sexos é o atraso de fase do sono induzido pela testosterona 
nos rapazes, amplificando o atraso de fase que ocorre normalmente du-
rante a adolescência, mantendo-os despertos até mais tarde na noite, 
favorecendo um sono insuficiente (MATCHOCK, DORN, SUSMAN, 
2007).  
Diferentemente do presente estudo, as prevalências de duração 
insuficiente de sono foram maiores nas moças americanas, em compara-
ção aos rapazes, nos três levantamentos realizados (2007: 71,3% versus 
66,6%; 2009: 71,8% versus 66,6% e 2011: 70,9% versus 66,4%) (EA-
TON et al, 2010; FOTI et al, 2011; CDC, 2012, respectivamente). Espe-
cula-se que diferenças sociais (normas, valores, crenças) e culturais 
exerçam influência sobre a relação entre o sono e o gênero. Pesquisas 
adicionais são necessárias para discutir esses resultados.  
Os relatos de má qualidade do sono e duração insuficiente au-
mentaram em todas as faixas etárias e foram superiores naqueles com 
17-19 anos. A idade deixou de estar associada à qualidade do sono em 
2011, porém esteve associada à duração insuficiente. Estudos têm de-
monstrado uma redução da duração de sono com o avanço da idade 
(CHEN, WANG e JENG, 2006; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 
2006; EATON et al, 2010; OLDS et al, 2010; Gradisar, Gardner e 
Dohnt, 2011; FOTI et al, 2011; GIBSON et al, 2006; GUPTA et al, 
2008; CDC, 2012). No Brasil, os jovens de 18 e 19 anos de São Paulo 
apresentaram maior prevalência de poucas horas de sono em compara-
ção aos de 10 e 11 anos (BERNARDO et al, 2009). Em duas populações 
rurais ao sul do país, foram encontrados resultados semelhantes
 
(PE-
REIRA et al, 2010). Louzada e Barreto (2003) também encontraram 
correlações positivas entre idade e horários de dormir, em população 
urbana.  
No presente estudo, o relato de má qualidade de sono e duração 
insuficiente aumentou consideravelmente em adolescentes da área urba-
na. A chance de reportar má qualidade do sono foi maior entre os mora-
dores da zona urbana quando comparada à rural tanto em 2001, quanto 
em 2011. Além disso, morar na zona urbana passou a associar-se à dura-
ção insuficiente em 2011, o que não havia ocorrido em 2001. Parece que 
as características dos grandes centros urbanos (agito, barulhos, etc) in-
terferem na qualidade e duração do sono dos adolescentes. Outro estudo 
encontrou que adolescentes residentes em ambientes urbanos apresenta-
vam horários mais tardios de dormir e acordar, comparados aos que 
moravam em áreas rurais (LOUZADA e MENNABARRETO, 2003). 
Pereira e colaboradores
 
(2010) identificaram, em uma população rural 
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do sul do Brasil, uma alta prevalência (58,3%) de duração de sono supe-
rior a 9 horas em dias de aula. As grandes mudanças dos últimos anos 
(como aumento do acesso a meios eletrônicos), ocorridas especialmente 
nas zonas urbanas, parecem ter prejudicado consideravelmente a dura-
ção de sono dos adolescentes e podem ser uma explicação para tal resul-
tado.  
Muitos estudos têm demonstrado os efeitos negativos da combi-
nação entre trabalho e escolaridade no ciclo sono-vigília de adolescentes 
(FISHER, NAGAI e TEIXEIRA, 2008; PEREIRA et al, 2011; 
CARSKADON 1990b; TEIXEIRA et al, 2004; TEIXEIRA et al, 2007). 
Em nosso estudo, as prevalências de má qualidade de sono e de duração 
insuficiente foram maiores entre os jovens que trabalhavam. Entretanto, 
observou-se maior diferença percentual, entre 2001 e 2011, naqueles 
que não trabalhavam. Uma possível explicação pode estar no maior 
tempo livre disponível, podendo ser ocupado com atividades sedentárias 
(CAIN e GRADISAR, 2010; VAN DEN BULCK, 2004; ZHOU et al, 
2011; MESQUITA e REIMÃO, 2007), atividades extracurriculares e as 
demandas acadêmicas (MOORE e MELTZER, 2008; CARSKADON, ACEBO 
e JENNI, 2004; DAHL e LEWIN, 2002) o que podem resultar em horários de 
dormir tardios. Em estudo com adolescentes brasileiros trabalhadores e 
não trabalhadores, já havia sido observado que aqueles não trabalhado-
res costumavam ir dormir mais tarde (VINHA, CAVALCANTE e AN-
DRADE, 2002; FISHER, NAGAI e TEIXEIRA, 2008). 
Apesar de maior aumento percentual entre os jovens que não tra-
balhavam, a chance de reportar negativamente a qualidade e a duração 
do sono foi maior entre os estudantes trabalhadores, em comparação aos 
que não trabalhavam. A inserção no mercado do trabalho pode interferir 
nos padrões de sono e contribuir para que a duração do sono na adoles-
cência seja reduzida, em virtude da competição que se estabelece entre 
trabalho extraescolar ou domiciliar e atividades escolares e de lazer 
(FISHER et al, 2003). O ingresso precoce de jovens no trabalho é lega-
lizado pela legislação brasileira. Apesar do número de adolescentes 
inseridos no mercado no Brasil ter reduzido entre 2000 e 2010 (10,8% 
entre crianças de 10-15 anos e 15,7%, em 16-17 anos), a prevalência 
ainda é bastante elevada (IBGE 2010b). 
Entre 2001 e 2011, os jovens com renda familiar mais alta foram 
os que apresentaram maior magnitude de aumento na prevalência de má 
qualidade do sono e de sono insuficiente e, somente no inquérito de 
2011, a renda associou-se a ambos os desfechos. Bernardo e colaborado-
res
 
(2009) já haviam identificado esse comportamento em jovens brasi-





possa estar associada a um maior acesso a meios eletrônicos nos anos 
atuais, prejudicando tanto a qualidade (ZHOU et al, 2011; MESQUITA 
e REIMÃO, 2007) como a duração do sono (CAIN e GRADISAR, 
2010; VAN DEN BULCK, 2003). Entre 2000 e 2010, o censo populaci-
onal brasileiro registrou aumento da existência de TV (de 89,0% para 
96,0%) e de microcomputador (de 12,6% para 35,1%) nos domicílios 
particulares permanentes (IBGE, 2012). Por outro lado, pesquisadores 
destacaram que os jovens de menor classe social apresentam uma ten-
dência de pior qualidade de sono, em virtude das condições ruins do 
ambiente em que moram e que prejudicam o sono (ROBERTS, RO-
BERTS e CHAN, 2006; ROBERTS et al, 2004).  
 Quanto às variáveis do contexto escolar, em relação à série de 
estudo, observou-se aumento nas prevalências de má qualidade do sono 
(1º e 2º ano) e de sono insuficiente (todos). Na análise bruta, essas vari-
áveis estiveram associadas aos indicadores de sono, porém após ajusta-
mentos, somente os estudantes do 3º ano apresentaram maior chance de 
reportar má qualidade (em 2001) e duração insuficiente de sono (em 
2011), em comparação aos estudantes do 1º ano.  
 Assim como no presente estudo, Pereira (2011) também identi-
ficou uma maior duração de sono no primeiro ano com relação tanto ao 
segundo como ao terceiro ano do ensino médio. Contudo, os estudantes 
do 2º ano apresentaram menor duração de sono comparado ao 3º ano e 
uma maior chance de relatar duração insuficiente. Ainda há evidências 
insuficientes sobre essa associação, talvez a demanda de tarefas e as 
pressões sociais e profissionais aumentem nas séries maiores, como a 
proximidade do vestibular e a necessidade de qualificação profissional.     
 Em relação ao turno de estudo, a frequência de estudantes que 
relataram má qualidade do sono aumentou, entre 2011 e 2011, tanto 
entre os que estudavam no período diurno como noturno. O turno de 
estudo se manteve associado à má qualidade do sono, após ajustes, ape-
nas em 2011, com os estudantes do período noturno apresentando maio-
res chances de relatar má qualidade em relação aos estudantes do perío-
do diurno. Uma possível explicação para tal associação pode estar no 
aumento da acessibilidade a computadores, nos anos atuais, que, ao 
serem utilizados durante o trabalho noturno, horário próximo ao de 
dormir, podem prejudicar a qualidade do sono (MESQUITA E REI-
MÃO, 2007). 
 Já em relação à duração insuficiente, a prevalência aumentou 
em ambos os turnos, entre 2001 e 2011. Contudo, a maior magnitude de 
aumento, no período de dez anos, ocorreu entre os estudantes do período 
diurno (matutinos e vespertinos). Na análise ajustada,  o turno de estudo 
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não se manteve associado à duração insuficiente. Diferentemente do 
presente estudo, Bernardo e colaboradores, em 2009, encontraram asso-
ciação do turno de estudo com duração insuficiente (< 8 horas) de sono.  
Pereira (2011) verificou uma maior duração do sono nos estudantes do 
turno da tarde e menor duração nos estudantes do turno da manhã.  No 
presente estudo, as informações foram coletadas conjuntamente (manhã 
e tarde) o que não permite analisar se existia ou não diferenças entre 
esses turnos. 
O segundo objetivo do presente estudo foi verificar a associação 
entre sono inadequado (sono insuficiente e/ou má qualidade) e compor-
tamentos não saudáveis nos escolares do inquérito de 2011. 
A associação entre sono inadequado e comportamentos não sau-
dáveis tem sido evidenciada na literatura, contudo algumas questões 
ainda parecem controvérsias (DAHL e LEWIN, 2002; CHEN, WANG e 
JENG, 2006; McKNIGHT et al, 2011; ORTEGA et al, 2010; FOTI et al, 
2011).  
No presente estudo, o uso de computador/videogame ≥ 4h/dia e o 
consumo de bebidas alcoólicas ≥ 3doses/ocasião estiveram associados 
aos relatos de um e dois indicadores negativos de sono, enquanto obser-
vou-se relação inversa com a assistência à televisão. Também se manti-
veram associados o consumo de salgados e doces ≥ 5d/sem com a per-
cepção de dois indicadores negativos, má qualidade e duração insufici-
ente. 
 A duração de sono insuficiente (<8h) em dias de aula foi asso-
ciada com 10 dos 11 comportamentos de risco relacionados à saúde 
examinados em estudantes norte-americanos, dentre eles o consumo de 
refrigerante, não atender as recomendações de atividade física e usar o 
computador ≥3 h/dia. Apenas não houve associação entre sono insufici-
ente e assistência à televisão > 3 h/dia (MCKNIGHT-EILY et al, 2011). 
Outro estudo americano encontrou resultado próximo ao presente estu-
do, porém analisaram somente a duração do sono. Aqueles que assistiam 
TV > 4 h/dia estavam mais propensos a dormir a quantidade suficiente 
de horas de sono comparado aos que não assistiam. Contudo, aqueles 
que utilizavam o computador ≥ 2h/dia foram menos propensos a dormir 
a quantidade de horas adequada (FOTI et al., 2011).  
 Knutson e Lauderdale (2009) encontraram que o efeito do uso 
do computador teve um maior impacto no horário em que os adolescen-
tes iam para cama, comparado a outras atividades, inclusive o uso da 
televisão. O uso de computador/videogames tem sido associado à má 
qualidade e ao sono insuficiente em adolescentes (MESQUITA e REI-





GRADISAR, 2011). Contudo, entre os adolescentes de Santa Catarina, 
apenas o uso de computador/videogame ≥ 4h/dia foi associado ao sono, 
o que torna necessário maiores investigações sobre a quantidade de 
horas de computador/videogame que pode ser prejudicial, visto que 
recomendações têm sido feitas para limitar o uso dessas tecnologias, 
contudo há carências de recomendações quanto à frequencia ou duração 
desse uso (CAIN e GRADISAR, 2011).  
 As associações entre televisão e sono ainda parecem controvér-
sias (McKNIGHT-EILY et al, 2011; CHEN, WANG E JENG, 2006; 
FOTI et al, 2011; ZHOU et al, 2011;  VAN DEN BULCK, 2004; 
WELLS et al, 2008; ORTEGA et al, 2011). Foti e colaboradores (2011) 
sugerem futuras pesquisas que verifiquem se a televisão está localizada 
no quarto dos adolescentes e se os jovens que reportaram assistir televi-
são estavam somente assistindo-a ou se ela estava ligada durante outras 
atividades. Ainda, se os jovens dormiam em frente à televisão ligada, 
eles podem ter somado essas horas tanto ao número de horas assistindo 
televisão como na duração do sono. A National Sleep Foundation 
(2006) indicou que 57% dos adolescentes possuem televisão em seu 
quarto e 76% assistem-na uma hora antes de dormir. Sisson e colabora-
dores (2011) encontraram associação significativa entre possuir televi-
são no quarto e menores prevalências de sono suficiente regular.  
 Além das diferentes formas de se mensurar a duração e quali-
dade de sono que podem interferir nos resultados, o fato de a televisão 
ser considerada, por muitos adolescentes, tanto uma barreira como uma 
forma de auxiliá-los a dormir pode ser uma explicação para tais resulta-
dos divergentes. Em um estudo conduzido por Noland e colaboradores 
(2009), a estratégia mais citada pelos adolescentes para adormecer ou 
permanecer dormindo foi assistir televisão (46,2%) e, dentre as coisas 
que os impediam de dormir o suficiente, assistir televisão foi a terceira 
mais citada (39,4%), atrás somente do excesso de tarefas escolares e 
estresse elevado. Pôde-se observar que 11% dos estudantes usavam a 
televisão para adormecer e também a consideravam como uma barreira 
para uma boa noite de sono.  
 A prática de atividade física se mostrou como um fator protetor 
contra relatar má percepção da qualidade do sono e/ou duração insufici-
ente, contudo essa associação não se manteve após ajustes. Há carências 
de estudos que investiguem a associação desse comportamento com 
sono em adolescentes (YOUNGSTEDT E KLINE, 2006). Estudos epi-
demiológicos com essa faixa etária têm demonstrado que a atividade 
física está consistentemente associada a melhor qualidade e duração de 
sono (CHEN, WANG e JENG, 2006; TYNJALA et al, 1999; FOTI et al, 
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2011; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; McKNIGHT-EILY 
et al, 2011). Dentre os benefícios do exercício regular sobre o sono 
(DRIVER e TAYLOR, 2000), a atividade física diária pode ajudar a 
criar horários de sono mais regulares, o que é benéfico para a obtenção 
de horas suficientes de sono (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 
2000). Contudo, Tynjala e colaboradores (1999) encontraram associação 
entre atividade física e percepção da qualidade do sono somente em 
meninas, já Ortega et al. (2010) encontraram modestas evidências de 
que meninos que dormem insuficientemente são menos propensos a 
praticar atividades físicas de lazer. Na Bélgica, não foi encontrada asso-
ciação entre atividade física de lazer e duração do sono (VAN DEN 
BULCK, 2004), enquanto que, em uma cidade ao sul do Brasil, obser-
vou-se que os jovens que dormiam menos eram mais ativos (WELLS et 
al, 2008). 
 Algumas estratégias que os adolescentes utilizam para ajudá-los 
a dormir podem ter um efeito contrário, estimulando-os ao invés de 
relaxando-os. No estudo conduzido por Noland e colaboradores (2009), 
além do uso da televisão, a prática de exercícios físicos antes do horário 
de dormir também foi citada como uma das estratégias utilizadas pelos 
adolescentes para adormecer. Nos Estados Unidos, 32% dos adolescen-
tes praticavam exercícios físicos uma hora antes de ir para cama (Natio-
nal Sleep Foundation, 2006). Essas duas atividades podem causar um 
efeito estimulante e deveriam ser evitadas próximo ao horário de dormir. 
Talvez o fato de o horário da prática de atividades físicas não ser fre-
quentemente investigado nos estudos que buscavam encontrar as rela-
ções entre esse comportamento e o sono possam explicar parcialmente 
os divergentes resultados que têm sido encontrados.  
 No presente estudo, o consumo de frutas e verduras se mostra-
ram diretamente associados à má qualidade e duração insuficiente de 
sono, porém não se manteve após ajustes. Já o consumo excessivo de 
doces e salgadinhos se mantiveram associados ao relato de má qualidade 
e sono insuficiente, mesmo após ajustes. Um sono adequado tem sido 
associado a uma alimentação saudável. Aqueles com má qualidade de 
sono e que dormem pouco são mais propensos a consumir menos verdu-
ras e frutas e mais alimentos calóricos derivados de gordura e carboidra-
tos refinados (CHEN, WANG e JENG, 2006; PEUHKURI et al, 2012). 
 O consumo de álcool igual ou superior a 3 doses/ocasião per-
maneceu associado ao relato de má qualidade e/ou duração insuficiente 
no presente estudo. Em adolescentes dos Estados Unidos, o consumo de 
ao menos uma dose de álcool por um ou mais dias no mês anterior à 





ente de sono (McKNIGHT-EILY et al, 2011). Como o sono e o consu-
mo de álcool se afetam mutuamente, não está claro se um sono inade-
quado aumenta a propensão ao consumo de álcool ou se a relação é 
inversa. Wong (2010) reforça a necessidade de estudos longitudinais 
para verificar tal relação de causa-efeito. Adolescentes que consomem 
álcool regularmente tendem a preferir horários mais tardios de adorme-
cer, pois na maioria das vezes essa substância é consumida em festas e 
compromissos noturnos. A necessidade de acordar cedo para ir para a 
escola no dia seguinte favorece a uma duração insuficiente de sono e, da 
mesma forma, um sono inadequado favorece à adoção desse comporta-
mento de risco. 
Conforme revisão da literatura efetuada, esse é o primeiro estudo 
com amostra representativa de estudantes de um estado brasileiro que 
verificou as mudanças nos padrões de sono associado a fatores socio-
demográficos no decorrer de dez anos. Ainda, é pioneiro em verificar a 
associação simultânea de diversos comportamentos não saudáveis com a 
qualidade e duração de sono em amostra representativa de estudantes de 
um estado brasileiro, contribuindo com a literatura epidemiológica ainda 
escassa sobre sono qualidade e duração do sono em adolescentes da 
América do Sul (GRADISAR et al, 2011). 
Contudo, possui algumas limitações: (1) trata-se de um estudo 
transversal, não sendo possível estabelecer uma relação de causa-efeito; 
(2) a duração do sono foi auto-relatada e subjetiva. (3) a presente análise 
leva em conta apenas o tempo de sono nos dias de aula e não contabiliza 
o tempo de sono em cochilos, nos finais de semana e feriados, bem co-
mo nas férias escolares que, no Brasil, representam, aproximadamente, 
12 semanas por ano. Um maior tempo de sono nesses períodos pode 
atenuar parcialmente os efeitos do sono insuficiente dos dias de aula. (4) 
a amostra incluiu somente adolescentes que frequentavam a escola pú-
blica, não sendo representativa de todos os indivíduos nesta faixa etária. 
(5) sono insuficiente ou de má qualidade pode ser resultado de vários 
distúrbios do sono, os quais não foram investigados nesta pesquisa, não 











6 CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 
 
De acordo com os objetivos propostos, os resultados desse estudo per-
mitem as seguintes conclusões em relação aos estudantes do ensino 
médio de Santa Catarina, de 15 a 19 anos de idade: 
 
a) A prevalência de estudantes que relataram má qualidade do so-
no aumentou em 31,2% entre 2001 e 2011 (26,3% para 34,5%), 
assim como a frequência de jovens que relataram uma duração 
insuficiente de sono, em 45,9% (37% para 54%); 
b) De modo geral, o relato de má qualidade do sono aumentou, en-
tre 2001 e 2011, nas categorias das variáveis sociodemográfi-
cas, econômicas e escolares estudadas (exceto estudantes que 
residiam em áreas rurais, que pertenciam a famílias de baixa 
renda e que estudavam no 3º ano do ensino médio); 
c) As prevalências de jovens que relataram duração insuficiente de 
sono também aumentaram significativamente em todos os indi-
cadores estudados entre 2001 e 2011, com exceção daqueles 
que residiam em áreas rurais; 
d) A chance de relatar má qualidade de sono foi maior nos estu-
dantes que residiam em áreas urbanas e naqueles que trabalha-
vam, em ambos os inquéritos. Em 2001, também permaneceram 
associados à má qualidade de sono a idade e a série de estudo, 
enquanto em 2011, a renda e o turno de estudo; 
e) A duração insuficiente de sono esteve associada aos indicadores 
estudados tanto em 2001 (exceto área residencial e renda fami-
liar) quanto em 2011 (exceto turno de estudo).  
f) A chance de duração insuficiente de sono foi maior entre os jo-
vens de 17-19 anos de idade e entre aqueles que trabalhavam e 
menor nas moças, em ambos os inquéritos. Ainda, em 2011, foi 
maior nos estudantes que residiam em áreas urbanas, que per-
tenciam a famílias de maior renda e estudantes do 3º ano do en-
sino médio. 
g) Assistir televisão, independentemente da quantidade de horas 
diárias, se mostrou inversamente associado ao relato de um ou 
dois indicadores negativos de sono (má qualidade e/ou duração 
insuficiente); 
h)  A chance daqueles que utilizavam o computador/videogame (≥ 
4h/dia) reportarem um ou dois indicadores negativos de sono 
foi de 1,31 e 1,80 vezes maior, respectivamente, em compara-
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ção àqueles que não usavam o computador/videogame de forma 
excessiva; 
i) Todos os componentes alimentares estiveram associados ao re-
lato de dois indicadores negativos do sono na análise bruta, po-
rém, após ajustamentos, permaneceram associados a esse desfe-
cho o consumo inadequado (≥ 5dias/semana) de salgados e de 
doces.  
j) Os adolescentes que consumiam álcool em excesso (> 3 do-
ses/ocasião) apresentaram 1,24 vezes mais chances de relatar 
um indicador negativo e 1,59 vezes mais chance de reportar 
dois indicadores negativos de sono, em relação aos que consu-
miam menos de três doses na mesma ocasião. 
 
A partir do que foi analisado no presente estudo e de acordo 
com os resultados obtidos, recomenda-se: 
 
a) A relação encontrada entre ambiente urbano e maior poder 
aquisitivo parece apontar para os efeitos deletérios, sobre o so-
no, dos avanços tecnológicos ocorridos nos últimos anos. A in-
serção de políticas públicas e ações em saúde tornam-se neces-
sárias com o intuito de reverter este cenário com desastrosas 
consequências para a saúde e qualidade de vida dos adolescen-
tes. 
b) Conscientizar os jovens e seus familiares sobre a importância da 
adoção de comportamentos saudáveis para promover melhorias 
na qualidade e duração do sono.  
c)  Conduzir estudos que investiguem a associação entre diversos 
comportamentos não saudáveis com o sono em adolescentes, 
especialmente o uso de eletroeletrônicos e prática de atividade 
física, com o intuito de tentar esclarecer alguns resultados di-
vergentes que vem sendo encontrados. 
d) Ainda, sugere-se a realização de mais estudos que investiguem 
a qualidade e duração do sono com amostras representativas de 
escolares de outros estados brasileiros, com o intuito de investi-
gar as possíveis associações conforme as diferenças culturais 
existentes entre as regiões do país. Compreender as crenças e 
comportamentos dos pais é uma forma de contribuir para a ela-
boração de políticas públicas que sejam eficientes para promo-
ver possíveis modificações em certos padrões e práticas cultu-
rais como forma de melhorar os hábitos de sono e, consequen-
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ANEXO A – Questionário “Comportamentos de risco dos Adoles-






















































































ANEXO B – Questionário “Comportamentos de risco dos Adoles-














































ANEXO C – Autorização da Secretaria de Estado da Educação de 
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ANEXO F – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na For-
ma Positiva (ano 2001) 
 
 
Florianópolis, ___ de _____________  de 2000.  
 
 Prezado aluno: 
 
 O Núcleo de Pesquisa em Atividade Física e Saúde da Universidade Federal de Santa 
Catarina está desenvolvendo um Projeto de Pesquisa intitulado ATIVIDADE FÍSICA EM ADO-
LESCENTES CATARINENSES, que pretende investigar qual é o nível de atividades físicas, as 
preferências e os fatores deteminantes desses comportamentos. A pesquisa será coordenada pelos 
Professores Markus V. Nahas e Maria Fermínia Luchtemberg de Bem, do Departamento de Educação 
Física da UFSC. 
 A coleta de informações será feita através de um questionário, durante o período de aulas 
e com a supervisão do professor que estiver ministrando aulas naquele momento. As perguntas 
envolvem apenas aspectos gerais do comportamento dos adolescentes, sem identificação dos respon-
dentes e com a garantia total de sigilo dos dados coletados. 
 Neste sentido, solicito a sua autorização (se tiver 18 anos ou mais) ou de seus pais ou 
responsáveis (se for menor de 18 anos) para participar deste estudo. 
 Reitero que as respostas serão mantidas em sigilo, servindo apenas para análise grupal na 
pesquisa, sendo que nenhum nome ou referência familiar será dado a conhecer. A finalidade maior 
deste estudo é conhecer mais sobre o estilo de vida do adolescente catarinense, a fim de facilitar a 




Prof. Dr. Markus V. Nahas    Prof
a
 Maria F. L. De Bem 
NuPAF – CDS - UFSC 
  Fones para contacto: 48-240-4282 / 48-334-5389 
 
TERMO DE CONCORDÂNCIA 
 
 Nome do aluno: ______________________________ Idade: ____ anos 
 Concordo em participar da Pesquisa “Atividades Físicas em Adolescentes Catarinenses”,  
estando ciente dos procedimentos, objetivos e relevância do referido estudo. 
 
Local e data: 
Assinatura do aluno (18 anos ou mais): _______________________________ 





 Nome do aluno: _____________________________ Idade ______anos 
 
 Autorizo meu filho(a) a participar da Pesquisa “Atividades Físicas em Adolescentes 
Catarinenses”,  estando ciente dos procedimentos, objetivos e relevância do referido estudo. 
 
Local e data: 












ANEXO G – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na For-
ma Negativa (ano 2011) 
 
Título da pesquisa:  
Estilo de vida e comportamentos de risco dos jovens catarinenses – compac 2 
 
Pesquisadores: 
Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas Fone: (48) 3721.7089 
Prof. Dr. Adair da Silva Lopes Fone: (48) 3721.8532 
Prof. Ms. Kelly Samara da Silva Fone: (48) 3721.8519 
 
Justificativa dos objetivos 
O Núcleo de Pesquisa em Atividade Física e Saúde da Universidade Federal de Santa Catarina está 
realizando um estudo com objetivo de verificar a proporção de estudantes do ensino médio que estão 
expostos a fatores e comportamentos de risco à saúde, bem como reconhecer a extensão destes 
problemas e identificar os subgrupos de estudantes mais vulneráveis de modo a subsidiar a constru-
ção de políticas e programas de atenção ao estudante. 
Metodologia 
Os dados serão coletados através de um questionário simples que será respondido pelo estudante, 
sendo que este não precisará ser identificado, aspecto que visa garantir o anonimato e o sigilo das 
informações fornecidas. Este instrumento foi construído mediante adaptação de diversos instrumentos 
propostos por organizações internacionais, com o objetivo de permitir comparações dos dados obti-
dos em diferentes regiões e países. 
Riscos e desconfortos 
Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigação não têm potencial para gerar desconforto 
e não há possibilidade de danos físicos.  
Benefícios 
Os resultados deste projeto contribuirão para a elaboração de uma campanha de saúde, incluindo 
orientação aos pais, professores das escolas e famílias. Os achados poderão subsidiar o planejamento 
de intervenções para promoção à saúde de estudantes do ensino médio do Estado de Santa Catarina. 
Direitos do sujeito pesquisado 
1. Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; 
2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuízo para si; 
3. Garantia de privacidade à sua identidade e do sigilo de suas informações. 
Dúvidas e esclarecimentos 
Caso precise de qualquer informação sobre o projeto, necessite esclarecer dúvidas ou queira falar 
sobre a participação no projeto entre em contato com os pesquisadores envolvidos ou com o Comitê 
de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone (48) 37219206. 
 
Caso NÃO concorde com a participação do seu(sua) filho(a) no projeto, solicitamos preencher e 
devolver à escola este termo negativo de consentimento. Neste caso, informe o nome completo de seu 
(sua) filho (a) e o seu nome, assinatura e telefone para contato. Assinale, também, a opção que diz 
“não autorizo a participação do meu (minha) filho (a) no estudo”. 
 
Encaminhe este formulário, assinado, para a Escola, se você NÃO concorda com a participação de 
seu filho(a). 
Nome do estudante (seu filho)  
Nome do Responsável   
Assinatura do Responsável    
Telefone(s) de contato  
 
 Não autorizo a participação do(a) meu(minha) filho(a) no estudo 
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